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Resumen

Esta investigacion se realizé desde el enfoque de promocion de la salud y prevencion
de lesiones deportivas en velocistas; cuya metodologia fue de caracter cuantitativo y

observacional descriptivo de corte transversal.

Actualmente en Costa Rica no existen investigaciones previas relacionadas con
factores de riesgo asociados con las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de
velocidad, por lo cual el presente estudio se postula como un marco referencial para

estudios posteriores con dicha poblacion.

La poblacion analizada la constituyeron 28 atletas velocistas universitarios
pertenecientes a los equipos de atletismo de la Universidad de Costa Rica, Universidad

Nacional, Universidad Estatal a Distancia y Tecnoldgico de Costa Rica.

Del total de la poblacion estudiada el 85,7% indicaron alguna lesion en miembros
inferiores durante el tiempo que llevan practicando el atletismo de velocidad. Asimismo
se destaca que de esas lesiones el 68% se produjo durante los entrenamientos, el
69,8% tienen como mecanismo de lesién la sobrecarga muscular y la mayoria se
presentaron en miembro inferior derecho, siendo la pierna y el muslo las zonas

anatomicas con mayor prevalencia.



Segun tipo de lesion, las que presentaron relevancia porcentual fueron: la periostitis
37,5%, ruptura muscular 33,3%, esguince 25%, distencion, contractura y tendinitis 21%

cada una.

Asimismo todos los velocistas presentaron fuerza muscular en un rango entre 3

(regular) y 5 (normal), siendo la mayoria con puntuaciones de 4 (bien).

En cuanto a las habilidades fisicas, la mayoria de los velocistas presentaron el
calificativo de “pobre” y “muy pobre” en la prueba de resistencia aerodbica, en la prueba
de coordinacién la totalidad obtuvo puntuacion de “excelente” y en la prueba de

flexibilidad un alto porcentaje consiguio calificacion “promedio”.

El analisis multiple mostré que ser mujer, tener sobreuso de las estructuras de la tibia y
realizar ejercicios de estiramiento por un tiempo menor a cinco minutos podria generar
1 probabilidad mas de padecer de periostitis tibial que los atletas no expuestos.
Asimismo el riesgo de lesionarse de periostitis es 2 veces mayor en los velocistas que

presentan lesion recidivante.

Ademas en el analisis multiple de la ruptura muscular se obtuvo que los velocistas que
presentan bajo peso manifiestan 5 veces mayor probabilidad de lesion que los atletas
con indices de masa corporal en rangos normales. Ademas los deportistas que realizan
menos de diez minutos de calentamiento previo presentan 3 veces mayor riesgo de

ruptura muscular.

Finalmente con los resultados obtenidos en este estudio, se formuld una propuesta de
intervencion fisioterapéutica que consta de ejercicios de calentamiento, ejercicios de
estiramiento, ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicios para la fase de

enfriamiento.



CAPITULO |

INTRODUCCION

En el presente capitulo se desarrolla el planteamiento del problema de investigacion,

la definicidn de los objetivos del estudio y la respectiva justificacion.

1.1.  Planteamiento del problema

El atletismo se ha practicado desde la antigledad, pero no es hasta en 1837 que se
conoce al atletismo como disciplina de competicion deportiva, cuando se documenta que
en el Eton College en Inglaterra se llevaron a cabo competiciones entre los estudiantes de
la institucion (Rius, 2005). Desde entonces se ha practicado el atletismo como deporte,

pero su técnica y reglas, se han ido perfeccionando con el tiempo.

Segun Mazzeo y Mazzeo (2008) existen divisiones en el atletismo, que se clasifican en
pruebas de campo y de pista. Las pruebas de campo se subdividen en saltos vy
lanzamientos, mientras que las pruebas de pista se subdividen en velocidad (100, 200 y
400 metros planos), medio fondo, fondo, relevos, carreras con obstaculos y pruebas de

calle.

En el contexto internacional la entidad encargada de la regulacion de la practica
deportiva es la International Association of Athletics Federations (IAAF), esta asociacion
establece la reglamentacion internacional para las competiciones y desarrolla programas

educacionales en torno al atletismo.

En Costa Rica el atletismo se encuentra regido por la Federaciéon Costarricense de
Atletismo (FECOA), entidad que brinda informacion sobre competiciones y otras

informaciones relevantes al atletismo.

La practica de atletismo es mayoritariamente recreativa, el entrenamiento y los grupos
de atletismo generalmente no desarrollan sus actividades durante todo el afio. El lugar de
entrenamiento también es variable segun disposicion del lugar, horarios y conveniencia

del atleta. Paralelo a esto se menciona que en los equipos de atletismo la mayor parte de



los individuos optan por las carreras de velocidad, conformandose esta, segun Méndez

(2011), como la subdivisién de la disciplina con mas integrantes.

Los corredores deben contar con aspectos importantes para una adecuada técnica,
como son la velocidad, fuerza y coordinacion, ademas es imprescindible que los velocistas

desarrollen adecuadamente la musculatura requerida para la ejecucion de las carreras.

Es importante destacar que las “lesiones de las extremidades inferiores son las mas
comunes en el atletismo” (IAFF, 2008), esto por las “acciones de correr, saltar, producir y
lanzar enormes fuerzas de reaccion del suelo que debe ser absorbida por la cadena
cinética del cuerpo” (IAFF, 2008).

Internacionalmente, segun Imboden, Hellmann y Stone (2011) aproximadamente
entre el 45y 70% de los corredores experimentan algun tipo de lesién musculoesquelética
cada afio y como principales causas de lesiones estan los movimientos repetitivos y
eventos traumaticos. Los principales factores de riesgo son: lesién previa, carrera
competitiva, entrenar largas distancias, incrementos abruptos de intensidad y duracion del

entrenamiento, correr en superficies duras y uso de calzado inadecuado.

Asimismo Imboden et al. (2011) exponen las diez principales lesiones en corredores
en el siguiente orden de frecuencia: sindrome patelofemoral, fracturas por estrés,
tendinitis aquilea, fascitis plantar, tendinitis patelar, sindrome de la cintilla iliotibial,
metatarsalgia, sindrome de estrés tibial, tendinitis tibial posterior y tendinitis peronea. Es
importante resaltar que la mayoria de estas lesiones corresponden a corredores de fondo

y medio fondo.

En lo que a velocistas se refiere, estos también estan propensos a desarrollar
lesiones musculoesqueléticas importantes que pueden interferir negativamente en su
desempeno. Garcia y Arufe (2003), demostraron mediante su estudio en Galicia, Espafia,
que los velocistas son los que sufren mas rupturas de fibras en comparacién con los
atletas de fondo y medio fondo. Ademas de las rupturas de fibras, los velocistas presentan
lesiones por sobrecargas musculares principalmente en musculos como gastrocnemios,
séleo e isquiotibiales. Todas las lesiones anteriores son atribuibles, segun los autores, al

“(...) alto numero de contracturas y sobrecargas que se producen en esos musculos”.



En Costa Rica, Salazar (2012) sefiala que “los velocistas se lesionan al menos una

vez al ano” y Méndez (2011) agrega que,

Los atletas que mas se lesionan, son los que duermen menos horas diarias, comen
en menor cantidad y aumentan la intensidad y cantidad de horas de entrenamiento,
lo que provoca que en el momento de la competicién los musculos se lesionen por

esfuerzos maximos y submaximos a los que estuvieron sujetos.

Asimismo, en el ambito nacional, los entrenadores y terapeutas fisicos entrevistados
concuerdan en que en el pais existe faltante de informaciéon acerca de la incidencia y
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en los atletas velocistas. A pesar de esto,
basados en la experiencia, Salazar (2012) y Flores (2012) coinciden en que la lesion mas
comun en los velocistas es la distensibn muscular y desgarros musculares en los
musculos isquiotibiales. Ademas Salazar (2012) explica que “el desgarro de los musculos
isquiotibiales se presenta debido a la ejecucion de una extension maxima de rodilla”.
También Flores (2012) indica que la “sobrecarga en isquiotibiales” podria relacionarse con

un inadecuado tiempo de recuperacion en entrenamientos y competencias.

Respecto a las acciones que se pueden implementar para la prevenciéon de lesiones,
en el ambito internacional Garcia y Arufe (2003) plantean cuatro medidas basicas; la
primera medida se basa en “paciencia y constancia (...) no buscando el éxito deportivo
inmediato, ni la especializacion deportiva precoz; ya que (...) la mayoria de las lesiones
son provocadas por sobreentrenamiento”; la segunda medida incluye la ejecucién de un
adecuado calentamiento y estiramientos, para lo cual los autores proponen la realizacion
de “10 a 30 minutos de carrera continua, estiramientos, parte especifica y vuelta a la calma
con carrera suave y estiramientos”. La tercera medida “consiste en estirar la musculatura
ténica y fortalecer la musculatura fasica; para no crear desequilibrios musculares y originar
asi contracturas u otras lesiones importantes”. Por ultimo, la cuarta medida senala la
inclusién de “al menos 3 dias por semana de (...) ejercicios de fortalecimiento y
estiramientos de las zonas corporales mas propensas a padecer las lesiones”, las cuales
son la musculatura flexora y extensora de los dedos del pie, tobillo, rodilla, cadera y

ligamentos del tobillo, rodilla y cadera.



Ademas, la IAAF (2009) divulga aspectos claves para evitar las lesiones en los
atletas, los cuales son: el acondicionamiento fisico que involucre el desarrollo de fuerza,
equilibrio, flexibilidad y resistencia cardiovascular, métodos apropiados de entrenamiento,
periodos de descanso y recuperacion, uso de calzado e implementos adecuados, tener
presente la condicion psicoldgica del corredor y siempre tomar en cuenta las condiciones

ambientales extremas al desarrollar la practica de atletismo.

Particularmente en América Latina, la Comision Nacional del Deporte en México
(1998) agrega que la prevencién de lesiones en atletas debe darse a través de la
habilidad, buen estado fisico, nutricion, ejercicios de calentamiento, control del
medioambiente y tratamiento adecuado, todo esto, con el objetivo de propiciar y mantener

el 6ptimo rendimiento deportivo de los atletas.

En Costa Rica, Cérdoba (2012) refiere que en materia de prevencion de lesiones en
atletas, “se busca primeramente supervisar los entrenamientos de forma presencial para
observar la dinamica de estos y asi formular reportes para recomendaciones”. Ademas
sefiala que “en caso de que el atleta se haya lesionado se debe dar seguimiento al mismo
en la reincorporacién a los entrenamientos, complementando la intervencion con la

realizacion de charlas sobre prevencién de lesiones”.

Aunado a esto, Salazar (2012) destaca la importancia de un calentamiento
adecuado y de programas de fortalecimiento muscular para prevenir lesiones deportivas y
el terapeuta fisico Flores (2012) también menciona la importancia del fortalecimiento
muscular principalmente de los musculos isquiotibiales “para asi evitar el desequilibrio

muscular entre el musculo cuadriceps e isquiotibiales”.

Relacionado con la prevencién de lesiones en velocistas, se debe resaltar que las
referencias se basan en un abordaje integral de ellas, por lo que es importante un equipo

de apoyo interdisciplinario que vele por el accionar deportivo de cada atleta.

Internacionalmente, la IAAF indica que el grupo de apoyo o el cuerpo técnico del
atleta debe estar conformado por un equipo de atencidon primaria y un equipo de apoyo
secundario; en el equipo de atencion primaria se incluye al médico de atencion primaria en

medicina del deporte, al entrenador personal y al fisioterapeuta. Asimismo el equipo de



apoyo secundario deberia estar conformado por: profesional de la salud mental, fisiélogo,
cardidlogo, poddlogo, ortopedista, dentista, nutricionista, enfermera, personal de

laboratorio, oftalmdlogo, radiélogo, consultor juridico y quiropractico.

En el contexto nacional la FECOA indica que el cuerpo técnico de los equipos de
atletismo debe estar conformado por un entrenador jefe, entrenador de area, médico,

masajista, nutricionista, psicélogo deportivo, estadigrafo y chaperona (fecoa.org).

A partir de lo expuesto anteriormente surgen las siguientes interrogantes: ¢ cuales son
los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores que
presentan con mayor frecuencia los atletas de velocidad de los equipos de atletismo de la
Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional, Universidad Estatal a Distancia y
Tecnoldgico de Costa Rica? y desde la intervencién de Terapia Fisica scomo se puede
contribuir a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores en

velocistas de los equipos de atletismo?



1.2.  Objetivos

1.2.1. General

Identificar las principales lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores de los
velocistas, con base en la condicion musculoesquelética y los factores de riesgo
asociados en los equipos de atletismo de la Universidad de Costa Rica, Universidad

Nacional, Universidad Estatal a Distancia y Tecnolégico de Costa Rica, 2014.

1.2.2. Especificos

= Caracterizar la condicion musculoesquelética de los velocistas de los equipos de
atletismo de la UCR, UNA, UNED y TEC.

= Precisar los factores de riesgo asociados con las lesiones musculoesqueléticas en
miembros inferiores de los velocistas de los equipos de atletismo de la UCR, UNA,
UNED y TEC.

= Disenar una propuesta fisioterapéutica para la prevenciéon de las principales
lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores, a partir de los resultados

obtenidos en velocistas de los equipos de atletismo analizados.



1.3.  Justificacion

Las personas que se dedican a practicar atletismo idealmente deberian estar
supervisadas por personal calificado que vele por la estructuracion adecuada de los

entrenamientos y durante las competencias.

Al hacer una revision acerca de los deportes en los cuales se ha realizado algun tipo
de investigacion, resalta el hecho de que se abordan mayormente disciplinas de tipo
colectivo, contrario a lo que sucede en los atletas velocistas, que compiten de manera
individual. Y es por esta razén que con esta investigacion se pretende contribuir al
conocimiento por medio del aporte de informacién acerca de este deporte y como prevenir

lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores.

Esta investigacién brindaria aportes tanto a instituciones, como a individuos. Entre
ellos estan: Escuela de Tecnologias en Salud, Universidad de Costa Rica, terapeutas
fisicos, FECOA y autoridades de los equipos de atletismo, asimismo a los entrenadores,

atletas de los equipos de atletismo en estudio y velocistas con condiciones similares.

Con respecto a los aportes a la Escuela de Tecnologias en Salud y la Universidad de
Costa Rica, se pretende favorecer la construccion de conocimiento acerca de las lesiones
musculoesqueléticas de los velocistas. Al mismo tiempo, el presente documento brindaria
informacién para futuras investigaciones relacionadas con la tematica estudiada, al formar

parte de los trabajos finales de graduacion de la Universidad de Costa Rica.

A los terapeutas fisicos, el estudio busca colaborar mediante informacion acerca de la
practica deportiva en estudio y brindar un marco de accion enfocado en la prevencion de
lesiones, lo cual serviria de guia para ofrecer una intervencion preventiva apegada a la

realidad de los velocistas y sus lesiones mas frecuentes.

Los aportes a la FECOA vy otros entes relacionados con el deporte en nuestro pais,
como lo es el Instituto Costarricense del Deporte (ICODER), consiste en que se brindaria
informacion sobre la situacion actual de los atletas en cuanto a las lesiones
musculoesqueléticas de mayor frecuencia y qué acciones preventivas se pueden

implementar para asi favorecer la salud deportiva del velocista. Estas instituciones



tendrian a disposicién una herramienta destinada a prevenir las lesiones mas frecuentes
en miembros inferiores, permitiéndoles tener al alcance informacion actualizada para

favorecer una mejor tutoria y cuidado del atleta en la practica deportiva a nivel nacional.

Asimismo la investigacion facilitaria informaciéon que beneficie las intervenciones de
las autoridades de los equipos de atletismo de la Universidad de Costa Rica, Universidad
Nacional, Universidad Estatal a Distancia y Tecnoldgico de Costa Rica, enfocadas
principalmente en la planificacion y lineamientos relacionados con la prevencion de
lesiones, favoreciendo asi a la disminucion de velocistas lesionados y que los equipos no
enfrenten con tanta frecuencia dificultades en cuanto a recurso humano por “bajas” en sus

equipos a causa de las lesiones.

Por otra parte, los entrenadores podrian contar con recomendaciones
fisioterapéuticas preventivas que podrian incluir como parte de sus entrenamientos,
fomentando asi, el cuidado de los atletas y su permanencia en los equipos, ademas de

propiciar la integridad de la salud del deportista.

En el caso de los atletas en estudio y en condiciones similares, estos podran disponer
de informacion general que refleje la realidad deportiva relacionada con las principales
lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores que sufren con mayor frecuencia los
velocistas, ademas de pautas en torno a la prevencion de esas lesiones, lo que
contribuiria a que la practica deportiva en ellos sea mejor controlada, favoreciendo asi a
que el atleta tenga una permanencia mas prolongada en su disciplina, al ser menos

propenso a lesiones musculoesqueléticas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se desarrollan los principales conceptos que orientan esta
investigacion, como lo son: salud, promocién y prevencion de la salud, intervencion
fisioterapéutica en la prevencion de salud, actividad fisica y deporte, caracteristicas del
atletismo y sus divisiones, especificaciones y técnica de los velocistas, factores de riesgo y
lesiones predominantes de los atletas de velocidad, asi como acciones preventivas que

permitan guiar el desarrollo de dicho estudio.

Inicialmente se aborda el tema de salud, ya que los seres humanos como entes
sociales se encuentran en relacién constante con sus similares y su entorno, lo que incide

en su calidad de vida y por ende en su condicién de salud.

Relacionado con esto se hace necesario el acercamiento a los conceptos de
promocion y prevencién en salud, debido a que se constituyen en acciones que pretenden

conservar la integridad y plena funcionalidad humana.

Como parte de estas medidas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, los entes internacionales y nacionales brindan pautas que pretenden
favorecer el mantenimiento y mejora de la salud, entre éstas se destaca la promocién de
actividad fisica y ejercicio y de forma mas especializada deporte, conceptos empleados y

diferenciados en el presente apartado.

El interés primario de esta investigacibn es el conocimiento y andlisis de los
principales factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en atletas velocistas, por lo
cual se hace necesario brindar previamente un acercamiento a las generalidades y
divisiones del atletismo como deporte, para posteriormente desarrollar la especialidad de

atletismo de velocidad.

Por ultimo, se realiza una aproximacion a las principales medidas preventivas

recomendadas por diversos autores, enfocadas en la practica deportiva de los atletas de
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velocidad, que permita posteriormente la elaboracion de un plan fisioterapéutico

preventivo para dicha poblacion.

2.1. Salud como producto social

El concepto salud ha evolucionado con la historia, ya que en una época se enfocaba
solamente como la ausencia de enfermedad, luego en 1946, la OMS (2012) declara que
es el “completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”, pero esta definicion de salud indica una condicién inalcanzable, que no se

basa en la finitud del ser humano y se convierte en un ideal.

Martinez (1998), presenta una perspectiva de salud dirigida hacia el resultado de
como cada grupo social se integra al proceso reproductivo de la sociedad, lo que genera
condiciones de vida particulares que se constituyen en factores de riesgo y factores
protectores de la salud, por lo cual, “(...) los problemas de salud no se distribuyen al azar
entre las poblaciones. Menos aun tienen la frecuencia y transcendencia similar en todos

los sectores sociales”.

Aunado a lo mencionado anteriormente, Gaviria (2009) aborda la salud como un

concepto dinamico, ligado a las condiciones de vida de los individuos, ya que

El significado preciso de la palabra “salud” sera entendido de modo distinto en uno
u otro grupo social, como lo va a ser también entre unas u otras personas, estando
condicionado por su marco social. De tal manera, las actitudes de la poblacién
respecto a la salud, han ido cambiando en la medida que se operan cambios en los
valores sociales. Y estos han posibilitado que el concepto no sélo se centre en lo
curativo, sino que hoy se consideren aspectos tales como el entorno, los factores
de riesgo, los estilos de vida, la educacion sanitaria y todo cuanto contribuya a su

promocion, fomento y prevencion.

Asimismo, la salud es un derecho social basico que “guarda una relacion intima con el
derecho a la vida y a la dignidad de los ciudadanos” (Vega, 2002). Este mismo autor,

recalca que, para Henry Sigerist, la principal mision de la medicina es la promocion en
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salud, luego la prevencion de enfermedades y en dultimo lugar esta la curacion,

restauracion y rehabilitacion.

2.2. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

La promocién de la salud es el “proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla” (OMS, 1986); esta a su vez constituye un proceso
politico y social global que comprende no solamente las actividades enfocadas
puntualmente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino, de igual
forma las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales, bioloégicas y
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual de la
poblacion e incrementar el control sobre los determinantes de la salud y en efecto mejorar

el estado general de salud de los individuos (OMS, 1998).

Concerniente con la prevencién de la enfermedad, Pizarro (2008) la define como “(...)
la accién que normalmente emana del sector sanitario, y que considera a los individuos y
las poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que suelen estar a

menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo”.

Aunado a lo anterior Gudiel (s.f.) indica que “abarca las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una

vez establecida”.

Esta estrategia se encuentra dividida en tres areas de intervencion que son la

prevencién primaria, secundaria y terciaria.

(...) la prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una
enfermedad o dolencia. La prevencion secundaria y terciaria tiene por objeto
detener o retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la deteccion
precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas y el
establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz
(Gudiel, s.f.).
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2.3. Intervencion fisioterapéutica y prevencion en salud

La Terapia Fisica segun la OMS (1968) se define como “el arte y la ciencia del
tratamiento por medio de ejercicio terapéutico, calor, frio, agua, masaje y electricidad”,
mas recientemente Gallego (2007) denomina la terapia fisica como “(...) una profesion de
la salud cuyo principal propésito es la promocion de la salud y funcién éptima mediante la
aplicacion de principios cientificos para prevenir, identificar, evaluar, corregir o aliviar

disfunciones del movimiento agudas o prolongadas”.

La intervencion terapéutica se enfoca en las tres areas de intervencion en salud,
dentro de las cuales la prevencion primaria es vital para mantener estados de salud
generales adecuados, generalmente relacionados con la prevencion de alteraciones
musculoesqueléticas, estas segun Daza (2007) se pueden generar por habitos posturales,
deficiencias estructurales y factores morfoldgicos, en los cuales los factores morfolégicos y
los habitos posturales determinan en gran parte la alineacion corporal individual; y las
deficiencias estructurales pueden ser producidas por desequilibrio entre fuerzas,
alteraciones en tono muscular, inestabilidad articular y limitacion de la movilidad articular,
con posible generacién de deformaciones y/o modificaciones posturales que implican

alteraciones al sistema osteoarticular.

La IAFF (2008) indica que el terapeuta fisico, como parte de un equipo de atencién
primaria en atletismo, tiene como responsabilidades la prevencion de enfermedades y
lesiones, evaluacién y tratamiento de enfermedades y lesiones asociadas a la actividad
deportiva, rehabilitacién, mantenimiento de registros sobre los usuarios, asesoramiento
legal sobre los estandares de cuidado, el consentimiento informado obtenidos por escrito

para los procedimientos y la divulgaciéon de guias de informacion.

2.4. Actividad fisica y deporte

Es relevante diferenciar los términos de actividad fisica y deporte. Se considera
actividad fisica como “(...) cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueletales que conlleva un gasto de energia” (Blasco, 1994, citado por Espana, 2004),

por otra parte se define deporte como “la actividad fisica de naturaleza competitiva y
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gobernada por reglas institucionalizadas” (Espana, Ministerio de Educacién y Ciencia,
2004).

La realizacion de ejercicio fisico se ha considerado importante para desarrollar la
musculatura corporal con finalidades estéticas, higiénicas y deportivas, pero fue en Grecia

y Roma donde el ejercicio fisico adquiere un caracter competitivo (Martinez et al., s.f).

Mufioz (2001) afirma que existe el deporte formativo, el recreativo y de salud, de alto
rendimiento y el profesional. Un deporte formativo se realiza con la intencidn de establecer
determinadas capacidades en el individuo y comienza a edades tempranas sin que sea un
deporte especializado. La practica de deporte para la recreacion y salud se realiza con el
fin de conseguir bienestar y calidad de vida. Mientras que el deporte de alto rendimiento
se centra en ganar, conseguir triunfos, se valora el rendimiento y resultado de la
competencia. El deporte profesional toma en cuenta los aspectos del alto rendimiento pero
esta practica si va a generar ingresos econémicos, produce espectaculo y explota la parte

comercial del deporte (Mufioz, 2001).

Weineck (2001) indica que el hecho de practicar un deporte no significa que el
deportista va a obtener beneficios para su salud, ya que ademas de la practica deportiva
se toman en cuenta aspectos determinantes para la ejecucion del deporte como lo es la
edad, horas que se dediquen, constancia, entre otros, y sefiala que “el deporte solamente

puede mejorar la salud cuando es practicado activamente” (Weineck, 2001).

Segun la disciplina deportiva, asi va a ser planificado el entrenamiento para mejorar la
capacidad y rendimiento del deportista. Algunos de los aspectos que se deben tomar en
cuenta segun Wilmore y Costill (2007) son: volumen de entrenamiento con el fin de que la
persona no realice entrenamientos excesivos, que en vez de producir adaptaciones
favorables sélo generen pequefias mejoras, estancamiento o lesiones. También se debe
cuidar la intensidad del entrenamiento para incrementar la fuerza muscular y carga
cardiovascular. En el entrenamiento, segun sea el deporte asi va a ser el enfoque de
trabajo para obtener fuerza muscular, potencia muscular, resistencia muscular y

cardiorrespiratorias, velocidad, agilidad, flexibilidad, entre otras.
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Cuando una persona realiza deporte de manera regular, su cuerpo va a sufrir
adaptaciones que mejoran su desempefio al aumentar la capacidad y eficacia en el
ejercicio. En el libro Fisiologia del esfuerzo y del deporte de Wilmore y Costill (2007), se
presentan los principios basicos de entrenamiento que son: el principio de individualidad,
especificidad, desuso, sobrecarga progresiva, dias de entrenamiento fuerte y liviano y

periodizacion.

El principio de individualidad esta determinado por el factor genético que permite que
una persona se adapte mejor o peor a un entrenamiento, el principio de especificidad hace
referencia a que segun sea planificado el trabajo en el entrenamiento, asi se van a
modificar los sistemas. Siempre hay que tener presente que, como cada persona es unica
“el ritmo de adaptacion al entrenamiento (...) es limitado y no se puede forzar mas alla de

la capacidad de su cuerpo para desarrollarse” (Wilmore & Costill, 2007).

Por otra parte, el principio de desuso aplica cuando el deportista deja el
entrenamiento y pierde las adaptaciones que consiguié con el entrenamiento constante.
Ademas, todo entrenamiento para permitir que el deportista mejore debe ir anadiendo
prudentemente mayores esfuerzos que obliguen a las estructuras corporales a modificarse
positivamente. También se debe tener un balance entre los dias de entrenamiento fuerte y
liviano, es importante dar la posibilidad al cuerpo de tener dias de recuperacién y
regeneracion, y por ultimo se deben periodizar los entrenamientos de manera que existan

variaciones en la estructura y densidad (Wilmore & Costill, 2007).

2.5. Caracteristicas generales del atletismo

Segun Hornillos (2000) se define atletismo como

Conjunto de practicas deportivas integradas por habilidades y destrezas basicas en
el comportamiento motor del ser humano, como son las carreras, marchas, saltos y
lanzamientos, realizados bajo unas normas que regulan la competicion. La palabra

atletismo se origina del griego aethlos que significa “esfuerzo”.

Hornillos (2000) menciona como caracteristicas del atletismo, que es un deporte

eminentemente individual, ya que el atleta “debe realizar en unas zonas determinadas
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unas tareas establecidas (...) que busca una superacion contra el tiempo o la distancia, en
idénticas condiciones que otros participantes” (Hornillos, 2000). Ademas lo indica como
deporte popular, debido a que “puede ser practicado por personas con tipologias muy
distintas, ya que la polivalencia motriz de sus especialidades permite encontrar una
prueba que se adapte mas a las caracteristicas de cada sujeto” (Hornillos, 2000) y por
ultimo lo cataloga como un deporte fundamental, porque “(...) sus gestos motrices
basicos, carreras, saltos y lanzamientos estan arraigados indefectiblemente al ser
humano” (Hornillos, 2000).

2.6. Divisiones del atletismo

Las especialidades que componen un programa de atletismo segun Hornillos (2000)

se clasifican en:

= Carreras, representan la actividad basica de locomocién y una prolongacién basica
del andar. Esta se subdivide a su vez en:
- Carreras de velocidad, describe distancias desde los 60 metros (m) hasta los
400 m realizadas a una gran intensidad.
- Carreras de medio fondo, refiere distancias entre los 800 m y 1 500 m, en las
que la tactica es de suma importancia.
- Carreras de fondo, son distancias de 5 000 m hasta la maraton (42 195 m).
- Carreras de vallas, se disputan con 10 vallas y son consideradas de velocidad;
se incluyen distancias de 100 m en categoria femenina, 110 m en varones y
400 m en ambos sexos.
- Carreras de obstaculos, integrada por 28 obstaculos y siete rias se pueden
considerar como fondo corto.
= Marcha, relacionada intimamente con la accién humana de caminar pero con
imposiciones reglamentarias que la condicionan. Las distancias habituales son 10
km, 20 km y 50 km.
= Saltos, que mediante la impulsion vigorosa de una pierna, suspende el cuerpo en
el espacio, con el fin de superar un liston o recepcionar lo mas lejos posible, tras

una carrera de aproximacion.



= Lanzamientos, habilidades que permiten alejar un artefacto al espacio. Se

subdividen en:

- Aerodinamicos o ligeros, realizados con jabalina y disco presentan minima

resistencia del aire.

- Pesados, se emplean el peso y martillo.

Las divisiones del atletismo Mazzeo y Mazzeo (2008) las clasifican en pruebas de

pista y pruebas de campo.

Pruebas de pista

Pruebas de campo

16

Velocidad: Saltos:
100 m llanos Largo
200 m llanos Alto

400 m llanos Garrocha
Medio fondo: Triple
800 m llanos Lanzamientos:
1 500 m llanos Bala
Fondo: Disco

5 000 m llanos Jabalina
10 000 m llanos Martillo
Relevos:

Posta 4 x 100 m

Carreras con obstaculos:

100 m con vallas (mujeres)

110 m con vallas (varones)

400 m con vallas

3 000 m con obstaculos

Pruebas de Calle:

Maraton (42 195 m)

Marcha 10 000 m (mujeres)

Marcha 20 000 m (varones)
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Marcha 50 000 m (varones)

Fuente: Mazzeo E. & Mazzeo E. (2008). Atletismo para todos: carreras, saltos lanzamientos.

Primera edicion. Editorial Stadium. Buenos Aires, Argentina.

Ademas estos autores agregan una clasificacion mas, denominada pruebas

combinadas que incluyen el decatldn y el heptatldn para mujeres.
2.7. Descripcion de la disciplina: velocistas

Considerando la clasificacion de Mazzeo y Mazzeo (2008) se puede definir a los
atletas de velocidad o “velocistas” como aquellos que compiten en las distancias de 100 m

llanos, 200 m llanos y 400 m llanos.

En Costa Rica este tipo de atletas conforman una porcién importante de los equipos
de atletismo a nivel nacional, en los que generalmente son aficionados. El entrenador
Méndez (2011) sefiala que Nery Brenes, es uno de los atletas de nivel élite en la

actualidad.
Ramos y Ramos (2010) expresan que

Los corredores de velocidad deben lograr alcanzar un gran nivel de preparacion
fisica para poder lograr un rendimiento elevado (...) velocidad, fuerza,
coordinacion, resistencia a la velocidad, son consideradas por la mayoria de los

especialistas, como las capacidades mas importantes de los velocistas.

Es importante saber que “los procedimientos de preparacion de velocidad consisten en
diversos ejercicios que exigen del deportista reacciones rapidas, una velocidad intensa en
la ejecucion de todos los movimientos y una maxima frecuencia de movimientos”
(Polischuk, 2003).

2.8. Técnica de los velocistas

La técnica en la ejecucion de las carreras tiene como funciones mejorar la eficacia al

tecnificar la carrera natural, corregir defectos y potenciar los aspectos mecanicos y
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neuromusculares mejorando consecuentemente la fuerza, la coordinacion intermuscular,

la reactividad y la frecuencia gestual (Rius, 2005).

Rius (2005) menciona como principios basicos del trabajo de la técnica de carrera la
regularidad y consistencia, ya que el trabajo con técnica debe estar presente en todas las
sesiones de entrenamiento y durante toda la vida deportiva del atleta. Idealmente los
entrenamientos deben incluir técnicas de reactividad de tobillo, transferencias a la carrera
rapida y considerar las siguientes interrogantes relacionadas con la actividad deportiva:

“¢,como se hace?”’ y “; para que sirve?”.

Asimismo, el autor indica que la accidon de correr involucra tres fases: contacto -

amortiguacion, impulso y vuelo, las cuales se describen a continuacion.

La fase de contacto - amortiguacién se da con el choque del pie en el suelo, “(...) el
pie, al bajar, pasa de apuntar el suelo con el talén a efectuar el contacto con el exterior del
metatarso.” (Rius, 2005) Se da en forma rapida y “(...) cuanto mayor es la velocidad de

carrera, el apoyo se efectua mas cerca de los dedos” (Rius, 2005).

En esta fase el cuadriceps y pie realizan trabajo excéntrico, el talén de la otra pierna
llega al gluteo, luego la rodilla alcanza la otra rodilla de apoyo para sobrepasarla y los
muslos se disponen paralelamente antes de cruzarse en tijeras para iniciar a preparar la

fase de impulso.

Asimismo la boveda plantar se deforma y acumula energia elastica que sera liberada
en la fase de impulso. Segun Joan Rius (2005), “a mayor velocidad de carrera, menor sera
el angulo de flexion de la rodilla cuando el centro de gravedad pase sobre el apoyo del

pie”, el tronco del atleta se mantiene erguido. De esta forma concluye la fase de

amortiguacion para continuar con la fase de impulso.

En la fase de impulso el centro de gravedad sobrepasa el apoyo, provocando la
extensién del muslo y de los tendones. Al extender el muslo se empuja la cadera al frente
y se acelera el centro de gravedad. Luego el pie pasara de un apoyo del metatarso
exterior hacia los dedos. Con el apoyo en el primer ortejo se finaliza la impulsion, en la

cual es comun apreciar una moderada rotacion externa del pie. Paralelamente la rodilla
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alcanza su punto maximo de extension colocando la cadera en retroversion, seguidamente

la pierna contraria inicia la fase.

La fase de vuelo es la transicion entre impulso y apoyo, se da una accién circular del
talon de la pierna que finaliza el impulso, continuando con la flexion de rodilla y talén a
gluteo. EI miembro inferior pasa de flexion de rodilla a extension de la misma, mientras el

pie toca el suelo con el talén.
2.9. Factores de riesgo en atletas de velocidad

Desde la perspectiva epidemioldgica, un factor de riesgo se define como “una
condicion o caracteristica de un individuo o poblacién que estd presente en forma
temprana en la vida y se asocia con un riesgo aumentado de desarrollar una enfermedad
futura” (Urina & Triana, 2002).

Por otra parte, la OMS (1998) define los factores de riesgo como las condiciones
sociales, econdmicas, biolégicas y ambientes que estan asociados con o causan un
aumento de la susceptibilidad para una patologia especifica, una salud deficiente y la

incidencia de lesiones.

Segun Saez et al, (2005) los factores de riesgo se clasifican en intrinsecos y
extrinsecos; “(...) cuando es atribuible al propio individuo (...)” se definen factores
intrinsecos, en contraste a los factores extrinsecos que se denominan como los “(...)
condicionantes de la probabilidad de padecer un proceso morbido determinado externo al

individuo, es decir, a su entorno” (Saez et al, 2005).

Asimismo los factores de riesgo “también pueden ser divididos en modificables y no
modificables. Entre estos ultimos se encuentran el género y la edad”. (Osorio, Clavijo,
Arango, Patifio & Gallego, 2007) A continuacion se mencionan los principales factores de

riesgo intrinsecos y extrinsecos en el deporte, segun Osorio et al. (2007):

Factor de riesgo | Descripcion

Edad Los estudios muestran resultados diferentes; algunos reportan que al
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aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar lesiones deportivas
por factores asociados, como el desacondicionamiento fisico y las
enfermedades como la osteoporosis. Sin embargo, existen
investigaciones en las cuales la mayor incidencia de lesiones

deportivas se presenta en adolescentes.

Género (Sexo)

Algunas lesiones son mas frecuentes en hombres y otras, en mujeres.
En general, las mujeres presentan mayor numero de esguinces y
dislocaciones, y los desgarros y fracturas son mas comunes en los
hombres. Con respecto al sitio de la lesion, las mujeres presentaron
mayor incidencia de lesiones de la rodilla y en los hombres

predominaron las del hombro.

Composicién

corporal

Se mencionan varios elementos, tales como: el peso que genera
aumento de la carga y tiene impacto sobre las articulaciones, la masa
de tejido graso, la densidad mineral 6sea (a menor densidad mayor
incidencia de fracturas) y las diferentes medidas antropométricas

(variable segun deporte y biotipo requerido para su practica).

Estado de salud

La historia de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen
a nuevas lesiones, la mayoria de las veces secundarias a secuelas
derivada de la lesidon o a rehabilitacion incompleta o inapropiada de

esta.

Acondicionamiento

fisico

La fuerza, la potencia muscular, el consumo de oxigeno y los rangos
de movimientos articulares son aspectos que varian con la condicion
fisica del deportista. Se ha reportado que a mayor desarrollo de estas
variables es menor la incidencia de lesiones deportivas. Sin embargo,
existe controversia al respecto, pues algunos estudios no reportan
diferencias significativas en la incidencia de lesiones en corredores y

caminantes que trabajaron la fuerza durante el entrenamiento.

Factores

hormonales

La menarquia tardia o hipoestrogénica-hipotalamica, las alteraciones
ovulatorias y los niveles de testosterona bajos, son factores que
alteran la osificacion adecuada y pueden por ello predisponer a

fracturas por estrés.

Factores

El déficit de calcio y de vitamina D y los trastornos alimentarios de
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nutricionales

etiologia psicologica (anorexia nerviosa y bulimia), también han sido
implicados en la fisiopatologia de las fracturas por estrés en

deportistas.

Toxicos

El consumo de tabaco y de alcohol predispone al desarrollo de
lesiones deportivas, no solo porque merma la capacidad de
concentracién del deportista, sino también por alterar la mineralizacion

Osea.

Enfermedades

metabodlicas

La tirotoxicosis, el hiperparatiroidismo, la diabetes mellitus y el
sindrome de Cushing son enfermedades metabdlicas que cursan con

densidad mineral ésea baja y desacondicionamiento fisico.

Farmacoldgicos

El uso de glucocorticoides, hormona tiroidea, antipsicaticos,
anticonvulsivantes y  quimioterapéuticos, puede alterar |Ia
mineralizacién 6sea y por consiguiente aumentar la incidencia de

fracturas.

Técnica deportiva

La ejecucion inadecuada de la técnica especifica para cada deporte
produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo 0, incluso,

lesiones agudas.

Alineamiento

corporal

El mal alineamiento anatémico, debido a deformidades fijas o
dinamicas, agrega estrés sobre el sitio del cuerpo que se encuentra
activo. Condiciones congénitas o del desarrollo tales como coalicion
tarsal, pie cavo, pie pronado, primer metatarsiano corto, metatarso
aducto y discrepancia en la longitud de las extremidades pueden

predisponer al atleta a sufrir lesiones.

Coordinacion

La falta de coordinacion adecuada de los movimientos especificos de

cada deporte incrementa el riesgo de sufrir lesiones.

Estado mental

Se reconoce que el estado psicolégico del deportista es tan importante
o incluso algunas veces mas importante que el estado fisico en la

presentacion de lesiones derivadas de la practica deportiva.

Fuente: Osorio J., Clavijo M., Arango E., Patifio S. & Gallego I. (2007). Lesiones deportivas. Revista

IATREIA. Vol. 20, No. 2.
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Factor de riesgo Descripcién

Régimen de | Un plan de entrenamiento inadecuado, es un factor importante que
entrenamiento puede contribuir a las lesiones deportivas. Si a lo anterior se agrega
una inadecuada preparacion fisica y mental del individuo, los riesgos

son aun mayores.

Equipos para la | La ropa deportiva inadecuada o el mal estado del calzado deportivo,
practica deportiva y | son fuentes comunes de lesiones.

para la proteccion

Caracteristicas del | La superficie o terreno de juego es un factor importante en la
campo de practica | incidencia de lesiones deportivas, las cuales aumentan cuando los
o de competicion deportes se practican en superficies irregulares, blandas o demasiado

duras como el concreto y los pisos rigidos para gimnasio.

Factores humanos | La presion de los padres, los entrenadores y la sociedad puede llevar
a demandas fisicas no razonables, producir una sobrecarga para el

deportista e incrementar el riesgo de lesionarse.

Factores Cuando se altera la superficie de juego, por ejemplo a consecuencia

ambientales de lluvia, aumenta la incidencia de lesiones deportivas.

Fuente: Osorio J., Clavijo M., Arango E., Patifio S. & Gallego I. (2007). Lesiones deportivas. Revista
IATREIA. Vol. 20, No. 2.

En atletismo se determinan como factores de riesgo intrinsecos, la fuerza muscular,
arcos de movilidad, sexo y edad de los atletas. Asimismo se mencionan como factores de
riesgo extrinsecos la vestimenta, el calzado deportivo y el espacio fisico (Imboden et al.,
2011).

Referente a los factores de riesgo extrinsecos se recomienda que la vestimenta sea
comoda, fresca, de tela que permita la libre transpiracion (camiseta sin mangas, short),
igualmente que el calzado deportivo se reemplace cada seis meses o después de haber

recorrido con ellos 400 millas (Imboden et al., 2011).

Concerniente al espacio fisico Mazzeo y Mazzeo (2008) senalan que la pista de

atletismo debe tener forma de 6valo con un borde interno de un perimetro de 400 metros,
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construido de concreto, metal y/o madera con 5 cm alto y 5 cm de espesor, de material
sintético o solado sintético, ademas esta conformado por dos rectas paralelas y dos
curvas, cuyos radios de giro deben ser semejantes. La pista se divide en ocho
andariveles, que son lineas paralelas que delimitan la trayectoria del atleta, miden entre 1.
22my1.25m.

Es importante mencionar que todas las carreras de atletismo sin excepcién se
desarrollan en un unico sentido, siendo este contrario a las manecillas del reloj o sea
sentido anti horario, asimismo siempre el atleta debe posicionarse en la pista de tal forma

que su izquierda coincida con el borde interno de la pista (Mazzeo & Mazzeo, 2008).

Es trascendental indicar que “las lesiones se producen por una interaccién compleja
de eventos y multiples factores de riesgo. De hecho, aunque la practica deportiva tiene
beneficios claramente establecidos para la salud, también implica un riesgo de lesion (...)"
(Osorio et al., 2007).

Por lo cual el conocimiento de los factores de riesgo que inciden en los atletas
velocistas puede favorecer las intervenciones enfocadas a la promocion y prevencion de

lesiones musculoesqueléticas en dicha poblacion.

2.10. Lesiones en velocistas

Inicialmente es importante mencionar que la lesién deportiva es “el resultado de la
aplicaciéon sobre el cuerpo o parte de él, de fuerzas que exceden su capacidad de
resistencia y que pueden ser aplicadas de forma instantanea o a lo largo de un prolongado

periodo de tiempo” (Minoves, 2001).

Asimismo Lalin (2008) propone una definicion de lesion deportiva, en la que se

conceptualiza como el:

Dafio corporal que afecta al bienestar, causado por un mecanismo directo o
indirecto en una region anatomica, que cursa de modo agudo o cronico,

manteniendo al sujeto fuera de su actividad fisico-deportiva durante un periodo
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minimo de 24 horas o un dia, que puede provocar un deterioro de la capacidad

funcional, de su competencia fisica o el final de su vida deportiva (...).

Sin embargo relacionado con esta tematica, existen discrepancias abismales en

cuanto a la unificacion del término, por lo que,

(...) se acepta una falta de acuerdo respecto a la definicion de lesion deportiva.
Estas diferencias en el consenso son debidas al propio profesional, es decir, el
fisioterapeuta, médico deportivo, preparador fisico, traumatélogo, etc., definen la
lesién deportiva en funcion de su especifico ambito de actuacion, estableciendo por
ejemplo clasificaciones que atienden al area y tipo de tejido afectado, gravedad del

dafo, tiempo estimado de recuperacion, etc. (Fernandez, 2009).

Por lo cual, la clasificacion de lesidon deportiva presenta diversas variaciones, ya que

si

(...) se definiera la lesion deportiva atendiendo al tiempo de recuperacién de la
misma, se diria que el deportista se ve obligado a interrumpir su practica durante
un tiempo determinado, por ejemplo cuarenta y ocho horas, un mes, seis meses,
etc. Otra forma posible de definicién es clasificar la lesion en agudas o de inicio
repentino, consecuencia de un hecho traumatico y crénicas, donde en este caso se
producen por un inicio lento e insidioso que implica un aumento gradual del dafio
estructural. Otra forma muy comun para clasificar las lesiones deportivas es
atendiendo al tipo de tejido afectado, en decir, tejidos blandos -musculos, fascias,
tendones, capsula articular, ligamentos, vasos sanguineos y nervios- y/o tejidos
6seos. También se podria incluir la clasificacion de lesiones catastréficas, donde se
incluirian aquellas que producen discapacidad neurolégica y funcional transitoria o

permanente (Fernandez, 2009).

De las clasificaciones mencionadas se destacan durante la evaluacion fisioterapéutica
las relacionadas con area y tipo de tejido afectado y la clasificacién de lesion aguda o
croénica. Esto con el fin de propiciar una atencion mas puntualizada y acorde con la

condicion del atleta, sin dejar de lado el contexto en el cual éste se desenvuelve.
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Concerniente con la clasificacién segun tipo de tejido afectado, la lesion muscular
supone el 42% del total de las lesiones, seguido por las lesiones ligamentosas con el 23%
y las 6seas y articulares con el 9% cada una. Ademas las actividades deportivas en las
que mas frecuentemente se plantean estos problemas son el futbol, rugby y en algunas

especialidades del atletismo, incluyendo las carreras de velocidad (Gonzalez, 1998).

Asimismo “se pueden enmarcar las lesiones en benignas y severas situando dentro de
las primeras a las contusiones, hematomas, contracturas, elongaciones y los calambres y
en las segundas las rupturas fibrilares, sobretodo las rupturas musculares y las hernias”

(Gonzalez, 1998). A continuacién se detallan los conceptos citados:

Tipo de lesion Concepto y diagndstico

Lesiones musculares benignas

Contusion Se produce cuando el musculo en contraccién por el trabajo que esta
realizando es golpeado violentamente, estallan capilares en el choque
y puede aparecer un hematoma. Una simple contusion aunque sea
minima produce dolor local; la marcha es normal. Se constata que una
contusion se ha rehabilitado cuando se restaura la accion total de
movimiento, no hay dolor y la fuerza del musculo afecto es idéntica a la
de la otra extremidad. Es de mucha importancia el tratamiento de las
contusiones musculares, ya que de no realizarlo adecuadamente en

ocasiones pueden abocar hacia una miositis osificante.

Contractura Se habla de contractura cuando aparece una molestia muscular
desagradable como una disfuncion motora, dolor a la palpacién y al
estiramiento. La contractura se puede traducir en una asfixia muscular
localizada, sin el posible fallo anatomico de la elongaciéon o quizas la
sintomatologia de una ruptura mas o menos pequefia. Es un problema

relacionado con la sobrecarga por el entrenamiento y/o competicion.

Elongacion Las circunstancias en que se suceden son simples y estereotipadas:
en el curso de un esfuerzo intenso, carrera, sobreviene un dolor vivo,

repentino que origina impotencia funcional moderada; el deportista
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puede terminar su esfuerzo o su competicién a un ritmo mas lento. El
diagnéstico se confirma cuando el dolor cede con el reposo y aumenta
con la movilizacion activa simple. El musculo aparece contracturado en
toda su longitud y la palpacién produce dolor; no hay equimosis ni
tumefaccion. La evolucion es siempre favorable si el deportista respeta
un cese de actividad fisica durante 5 6 10 dias. No respetar esto puede

originar que la elongacion se convierta en un desgarro.

Calambre

Es una contraccion dolorosa, involuntaria y pasajera de ciertos
fasciculos musculares asociados de un musculo o ciertas fibras. Existe
un sufrimiento muscular por déficit circulatorio dandose el espasmo de
un pequeno fasciculo y una fatiga acumulada. Provoca impotencia
funcional inmediata. Dolor que permanece en reposo, a la contraccion,
al estiramiento y a la palpacién. Se origina por un trabajo excesivo del
musculo en anaerobiosis, produciéndose demasiado acido lactico y
acido intrafibrilar, lo que perturba los cambios idnicos de membrana.
Esto se agrava por la continua accién del esfuerzo, y se instala un
circulo vicioso, ya que se impide por la contraccion la llegada del

aporte sanguineo y oxigeno que elimine el 4cido lactico.

Lesiones musculares

severas

Ruptura fibrilar

La circunstancia de apariciéon es idéntica tanto si se trata de un
desgarro moderado o de una ruptura parcial del masculo. En una
competicion y/o entrenamiento, en una prueba de velocidad o en un
salto. El deportista se detiene repentinamente a causa de un dolor
violento a veces sincopal, persiste en el reposo y rapidamente se
convierte en una molestia sorda, punzante, con una gran impotencia
funcional, a veces total. Durante el examen clinico el deportista
examinado demuestra movilizacion activa dificil, a veces imposible. La
palpacion, realizada con delicadeza, localiza el punto de dolor
selectivo. La hendidura, tumefacciéon, equimosis, confirma el
diagnostico de lesion sobretodo si ésta se ve precozmente. La
equimosis y la tumefaccion a veces fluctuante, confirman el hematoma

que se drena frecuentemente a lo largo de las aponeurosis y de las
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vainas tendinosas, apareciendo al tiempo la equimosis a distancia de

la lesion.

Ruptura muscular

Es el caso mas grave. En la ruptura muscular de aparicién reciente el
cuadro clinico esta dominado por el dolor sincopal, el chasquido
caracteristico, la retraccion del cuerpo carnoso del musculo que ha
sufrido la ruptura, produciéndose una verdadera hernia muscular. La
tumefaccion y la equimosis cuantifican la importancia del hematoma, la
impotencia funcional es instantanea, duradera, impide todo esfuerzo.
En las rupturas antiguas, predomina el cuadro de impotencia dolorosa
moderada y con retraccion muscular, la palpacién permite apreciar la

existencia de una cicatriz fibrosa.

Hernia muscular

Se origina por la ruptura aponeurética bajo la accion de un
traumatismo violento. Las fibras musculares se hernian y durante la
contraccion se palpa un saliente doloroso que dificiimente se puede

reducir.

Miositis osificante

Es preferible el término de hematoma osificante al de miositis
osificante ya que se prejuzga que se va a osificar antes de que se dé
este hecho. Es la complicacion del hematoma intramuscular profundo

que se calcifica, siempre en la proximidad 6sea.

Fuente: Gonzalez J. (1998). Lesiones musculares y deporte. Revista Brasileira de Medicina do

Esporte. Vol. 4, No. 2.

Los tipos de lesiones musculares antes mencionados tienen como factores causantes,

el mal entrenamiento (por defecto o exceso), la insuficiencia de calentamiento, la fatiga al

final de una competicion, el frio, la humedad, asimismo la edad del sujeto y la falta de una

alimentacion equilibrada (Gonzalez, 1998). Estos factores deben ser considerados en la

evaluacion y formulacion de propuestas preventivas en velocistas.

Referente a las lesiones musculoesqueléticas en velocistas, se insiste en que la

mayoria, son lesiones de tipo muscular, con predominio en miembros inferiores; Garcia y

Arufe (2003), sefialan que las lesiones mas comunes, son las rupturas de fibras

musculares debido a sobrecargas, principalmente en los musculos gastrochemios, soleo e



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-8692&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-8692&lng=en&nrm=iso

28

isquiotibiales. Yeung, Suen y Yeung (2009) agregan que, con base en su registro
realizado durante su periodo de estudio, las lesiones musculoesqueléticas sufridas por los
velocistas tanto en entrenamientos como en competencias se localizan en cuadriceps,
isquiotibiales, rodilla, pantorrilla y tobillo, siendo las lesiones en isquiotibiales las de mayor

incidencia.

Igualmente Salazar (2012) anade que los velocistas sufren con mayor frecuencia de
elongaciones y rupturas musculares en los musculos isquiotibiales, conformandose ésta,
el area anatémica con mayor prevalencia de lesidon en los sujetos que ejecutan las

carreras de velocidad.

Yeung et al. (2009) coinciden con lo expuesto por Salazar (2012), ya que afirman que
la distension (elongacién) -especificamente en los isquiotibiales-, es de las lesiones mas
comunes en atletas velocistas y de salto. Ademas sefalan que se ha reportado que este
tipo de lesion ocupa el 50% de todas las lesiones musculares que sufren los velocistas.
Yeung et al. (2009) senalan los desequilibrios musculares como causantes de estas

lesiones.

Bahr y Maehlum (2007) coinciden con Yeung et al. (2009) al citar que “la distension de
los musculos de la parte posterior del muslo es la lesion mas comun entre los (...)
esprinteres (velocistas)”; se incluye en la definicion de distensién, los desgarros
incompletos o rupturas de los musculos semimembranoso, semitendinoso y biceps
femoral; que ocurren durante un esprin maximo “(...) cuando se resiste la extensién de la
rodilla (...), cuando el musculo esta cercano a su longitud maxima y la generacién

excéntrica de potencia también se encuentra al maximo” (Bahr & Mashlum, 2007).

Asimismo estos autores refieren como factores de riesgo el precalentamiento
insuficiente, la inadecuada rehabilitacion de una distension previa que provoca una
disminucion de la amplitud del movimiento, y el fortalecimiento insuficiente debido a

desequilibrios entre el cuadriceps y los musculos isquiotibiales.

Continuando con las lesiones en velocistas, la investigacion de Pastre, Filho, Monteiro,

Junior y Padovani (2005) muestra que la condicién causal mas comun que predispone a
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lesionar al velocista es la alta intensidad con la cual desarrolla su practica, seguido de

movimientos repetitivos.

Sin embargo, este articulo solo menciona que es importante conocer los factores de
riesgo, lesiones mas frecuentes y mecanismos de lesion para prevenir, diagnosticar y
tratar estas lesiones, pero no aborda acciones especificas o recomendaciones puntuales

que se puedan realizar para prevenir la aparicion de dichas lesiones.

Como se ha visualizado, en el caso del atletismo de velocidad, a pesar de que es un
deporte que permite trabajar la musculatura en general, son los miembros inferiores los
que se ven sometidos a mas esfuerzo fisico por ende a mayores cargas de trabajo y a ser
motivo de énfasis en las investigaciones cientificas. El siguiente apartado expone acciones

preventivas para evitar lesiones en miembros inferiores de los atletas.

2.11. Prevencion de lesiones en velocistas

La prevencion de lesiones en el ambito deportivo es fundamental para un adecuado
rendimiento y correcta técnica de la disciplina. Es por esto que se procura que el
deportista integre practicas deportivas saludables que le permitan desenvolverse con el
maximo rendimiento posible, garantizando asi los mejores resultados, que en el caso de

los velocistas es completar su carrera en el menor tiempo posible.

De forma general, las medidas de prevencion de lesiones son, un adecuado
calentamiento y elongacion de los grupos musculares implicitos en la practica de la
especialidad, la progresién adecuada del entrenamiento evitando el aumento repentino y
excesivo de las cargas de entrenamiento, la utilizacion de equipo deportivo apropiado y en
buen estado y finalmente, el conocimiento y cumplimiento de las reglas especificas del
deporte (Bahr & Mashlum, 2007).

Aunado a lo anterior se recalca que el calentamiento, el estiramiento y el enfriamiento
constituyen fases primordiales para la prevencién de lesiones en la practica deportiva de
los velocistas, ya sea en los entrenamientos y/o las competiciones. Segun Platonov (2001)

el calentamiento
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(...) es un complejo de ejercicios elegidos especialmente y orientados a la
preparacion eficaz del organismo del deportista para el futuro esfuerzo (...) es un
componente obligatorio del proceso de entrenamiento y competicion organizado
racionalmente. Su ausencia antes del entrenamiento y la competicion aumenta

sustancialmente la probabilidad de traumatismo muscular.

Complementario al calentamiento, se recomienda la realizacion de ejercicios de
estiramiento, los cuales consisten en “(...) la elongacion de una estructura cuyos puntos
de origen e insercion se alejan en diversos planos del espacio” (Arcas, Galvez, Leon,
Paniagua & Pellicer, 2004), lo que favorece la mejora de la flexibilidad y coordinacién de
los segmentos corporales. Asimismo, el enfriamiento es “(...) un conjunto de ejercicios
realizados inmediatamente después de una actividad que proporciona al cuerpo un
periodo de ajuste desde el ejercicio al reposo” (Vargas, 2007). El objetivo primordial de la
ejecucion de esta etapa es la eliminacién de productos residuales, relajacion muscular

general y disminucién del dolor en la musculatura ejercitada.

Paralelamente distintos estudios reflejan algunos aspectos importantes a considerar
en el entrenamiento de los velocistas, con el fin de mejorar su rendimiento y a la vez que
estos actuen como factor protector ante las distintas exigencias que posee el deporte. Uno
de estos aspectos importantes es el principio de la especificidad, ya que si se practican
ejercicios especificos para el acondicionamiento de un corredor, el programa de
entrenamiento va a tener un efecto positivo en la velocidad del practicante, logrando de
esta manera optimizar la condicién fisica del velocista (Saez de Villarreal, Requena &
Cronin, 2012).

Saez de Villarreal et al. (2012), sefialan que los entrenamientos de un velocista
combinan entrenamiento de velocidad, resistencia, pesas y otros, pero para lograr una
mejora en el desempefo de los velocistas se deben de incorporar a los entrenamientos
ejercicios pliométricos con desplazamiento horizontal sin peso. Los ejercicios pliométricos
se definen como “(...) aquellos que capacitan a un musculo a alcanzar una fuerza maxima

en un periodo de tiempo lo mas corto posible” (Chu, 2006).

Este tipo de ejercicios permiten una contraccién excéntrica de la unidad musculo-

tendinosa seguido inmediatamente de una contraccion concéntrica, proceso también
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conocido como “stretch shortening cycle” (SSC). La ejecucién de este ciclo mediante los
ejercicios pliométricos permite una mejora en la habilidad de la unidad musculo-tendinosa
para producir una maxima fuerza en corto tiempo, proceso fundamental para la fase de

aceleracion inicial (Saez de Villarreal et al., 2012).

De lo anterior se destaca que la inclusién de ejercicios pliométricos horizontales
permite la formacién de adaptaciones fisiolégicas en las unidades musculo-tendinosas del
atleta que le permitiran una mejor reaccién de las estructuras involucradas en la carrera.
Entre mejor estén adaptadas las estructuras para las exigencias, va a existir una menor

propension del atleta a lesiones deportivas.

Otro componente importante relacionado con la especificidad del entrenamiento en
velocistas es la propiocepcion o mecanismos propioceptivos. Segun Siff y Verkhoshansky
(2004) los mecanismos propioceptivos “(...) informan sobre dénde estan todos los
componentes de nuestro sistema musculoesquelético y de qué estan haciendo unos
respecto a otros en el espacio y en el tiempo”, esto propicia “(...) ejecutar un movimiento
dado de la forma mas apropiada por lo que se refiere al patrén, la velocidad, la aceleracion

y el tiempo”.

En el estudio elaborado por Romero, Martinez, Lomas, Hita y Martinez (2012)
destacan que los ligamentos poseen propioceptores y cualquier dafio en estas estructuras
ocasiona alteracion en las sefiales aferentes del sistema nervioso central, produciendo
respuestas imprecisas que pueden ser factores predisponentes a lesion. Es por esto que
implementaron un programa de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para mejorar la
estabilidad y control del centro de gravedad en velocistas. El programa se ejecutd durante
seis semanas, tres veces por semana y cada sesion con una duracion de treinta minutos
en los cuales los velocistas debian realizar cinco ejercicios utilizando un balon suizo y un

BOSU, moviendo los miembros superiores como simulando correr.

Estos autores concluyeron que después de finalizar el programa, los atletas del grupo
experimental presentaron mejoras en el control del centro de gravedad en dos direcciones
(hacia atras y hacia la derecha), y algunas mejoras en la estabilidad con los ojos abiertos.
Por lo que recomiendan incluir ejercicios propioceptivos como parte del calentamiento en

la practica del velocista.
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Pero, a pesar de que el estudio demostré algunas mejoras, los resultados no fueron
contundentes, y los mismos autores indican que no existen muchos estudios que
respalden cientificamente la relacion entre el entrenamiento propioceptivo y la mejora del

rendimiento deportivo.

Sin embargo, los autores no descartan la inclusion de ejercicios propioceptivos en la
practica del atletismo de velocidad, ya que podrian contribuir en el desempefio, prevencién
y/o aminoramiento de lesiones ocasionadas por la practica de éste deporte o parte

importante en la rehabilitacién en caso de haber sufrido alguna lesion.

Por otro lado, Kubo, lkebukuro, Yata, Tomita y Okada (2011) estudiaron las
propiedades musculo-tendinosas en velocistas de alto rendimiento y su relacion con el
rendimiento al correr. Estos investigadores encontraron que los velocistas tienen menor
rigidez en el tendon de los extensores de la rodilla que sujetos no entrenados, no asi en
los tendones que propician la flexién plantar, el espesor de los musculos gastrocnemios y
del vasto medial es mayor en velocistas. Estos autores concluyeron que los tendones del
cuadriceps poseen mayor complianza que los de personas no entrenadas, no asi los
tendones de los flexores plantares, y que el espesor del musculo vasto medial esta

asociado con un mejor rendimiento en los velocistas.

Las conclusiones de los autores son de relevancia, y permite conocer que es
importante que en el entrenamiento de los velocistas se determinen ejercicios especificos
para fortalecer la musculatura del cuadriceps, en especial para el vasto medial. Si el
velocista cuenta con un adecuado acondicionamiento de este musculo, esto le va a
beneficiar el rendimiento en la pista, ademas de que poseer musculatura fuerte en las

estructuras de mayor demanda va a disminuir la probabilidad de lesiones.

Asimismo, Siqueira, Mota, Furginelli y Greve (2002) insisten en que, para la
prevencidn de lesiones se requiere inicialmente de la realizacion de evaluaciones que
permitan valorar especificamente la funcionalidad del musculo, debido a que un deportista
adquiere adaptaciones especificas musculares y estas podrian generar algun tipo de
alteracion postural, de estabilidad articular y coordinacion. Es por esto que los autores

antes mencionados realizaron una evaluacion dinamica utilizando un dinamdémetro para la
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valoracién de las contracciones concéntricas y excéntricas generadas por los musculos

cuadriceps e isquiotibiales.

El estudio les permitié concluir que los atletas, tanto velocistas como de salto no
presentan una asimetria significativa en la condicion muscular de sus extremidades
inferiores en cuanto a musculatura agonista y antagonista y entre el miembro dominante y
no dominante, a diferencia de las personas no atletas que tienen asimetrias relacionado
con la dominancia. Ademas, indican que los musculos extensores de rodilla de los atletas
tienen un mejor desempeno funcional que los de los no atletas, lo que no ocurre con los

isquiotibiales.

Por lo cual, los resultados de los estudios de Kubo et al. (2011) y Siqueira et al. (2002)
coinciden en que los musculos extensores de rodilla de los velocistas poseen
adaptaciones que desencadenan un mejor rendimiento y funcionalidad, permitiendo
visualizar una marcada diferencia con el cuadriceps de los no atletas, no asi en
isquiotibiales ni en gastrocnemios, los cuales son musculos del grupo flexor de miembro

inferior.

Sin embargo, Yeung et al. (2009) obtienen resultados distintos al estudio de Siqueira
et al. (2002), ya que los primeros constatan que si existe un desequilibrio muscular entre
cudadriceps e isquiotibiales en los velocistas, y aunque este desequilibrio sea relativamente
poco, puede provocar un aumento en la vulnerabilidad a lesionar la musculatura
isquiotibial. Jonhagen, Nemeth y Eriksson (1994) comparten esta posicion, afiadiendo que
los velocistas que tienen como antecedentes lesidon en isquiotibiales, presentan débiles

contracciones excéntricas y concéntricas a baja velocidad.

Es por esto que es fundamental la evaluacion regular de la condicidn muscular de
cada atleta para detectar si existe algun desequilibrio que pueda ser un factor de riesgo a
lesion, ademas de procurar que los entrenamientos y procesos de rehabilitacion puedan
contener ejercicios que permitan acondicionar tanto la musculatura anterior como posterior

del muslo. Y asi lo confirman Siqueira et al. (2002)

El conocer la condicion muscular de los atletas y detectar deficiencias en la fuerza

o desequilibrios musculares que puedan desarrollar una futura lesion, permite
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orientar los procedimientos terapéuticos para la rehabilitacién eficaz de lesiones
musculoesqueléticas. Es decir, valorar la condicion musculoesquelética y detectar
de las causas de lesiones musculoesqueléticas permite orientar un programa de
rehabilitacién que contenga las acciones preventivas mas pertinentes (Siqueira et
al., 2002).

Otro aspecto interesante es que segun los estudios antes mencionados, estos
coinciden en que es el cuadriceps quien genera gran potencia y fuerza muscular en el
proceso de la carrera de velocidad, y este es el grupo muscular en que si se destacan
cambios o adaptaciones en comparacion con una persona no entrenada. Sin embargo, la
musculatura isquiotibial presenta caracteristicas similares entre atletas velocistas y no
atletas, y es precisamente ésta musculatura la que presenta una mayor incidencia de

lesiones en velocistas, segun lo demuestra la literatura.

Como se menciond, la mayor incidencia de lesiones en velocistas se originan en los
musculos isquiotibiales, por lo cual, la prevencidon de lesiones en ésta zona anatomica es
fundamental. Bahr y Mashlum (2007) indican como medidas preventivas, un adecuado
calentamiento, realizar elongaciones de los musculos isquiotibiales antes de un esprinter
maximo, evitar el entrenamiento de esprinter maximo completo en climas frios y el
fortalecimiento de la musculatura posterior, enfatizando en particular la accién de los

musculos excéntricos.

Seguidamente se cita un programa de ejercicios para los musculos de la parte

posterior del muslo segun Bahr y Maehlum (2007):

= Ejercicios para la entrada en calor

Tienen como objetivo preparar la musculatura para un esfuerzo maximo. Los autores no
especifican los ejercicios para el calentamiento, pero si recomiendan la realizacién de un
ejercicio de elongacioén previo al entrenamiento, para el cual, el atleta debe apoyarse en
una silla o algun otro implemento que le brinde estabilidad, relajar el tobillo y presionar el
talon contra el suelo durante 5 a 10 segundos, luego se emplea una mano para estirar la
rodilla. Recomiendan mantener la posicién por 20 segundos y la espalda erecta, asimismo

estirar 3 veces cada pierna.
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=  Entrenamiento de la flexibilidad

Su objetivo es aumentar la amplitud del movimiento de la cadera. Los autores
recomiendan la ejecucién de este tipo de ejercicio cuando la amplitud de movimiento es
limitada, el estiramiento de los musculos isquiotibiales debe efectuarse de forma regular
durante 5 a 10 minutos cada vez, por lo menos tres veces a la semana durante el periodo
de pretemporada y dos veces a la semana durante la temporada de competencias. Para el
ejercicio un asistente elevara la pierna del atleta con la rodilla algo flexionada,
manteniendo la posicion un rato antes de que el asistente presione de forma activa la
pierna contra su hombro de manera que la rodilla se estire. Se debe mantener la postura
por 10 segundos, luego se relaja completamente, mientras el asistente estira
cuidadosamente y se inclina hacia delante. Se mantiene la posicion durante 45 segundos

y se estira cada pierna 3 veces.

= Entrenamiento de la fuerza

El objetivo es mantener el descenso lo mas lejos posible para lograr una carga excéntrica
maxima de este grupo muscular. La referencia sugiere la implementacion de este tipo de
ejercicio de forma regular, tres veces a la semana durante el periodo de pretemporada y
dos veces a la semana durante la temporada de competencias. Se realiza el ejercicio con
un asistente, que estabiliza las piernas del atleta, luego éste se inclina hacia delante en un
movimiento lento con la espalda y caderas extendidas, y realiza una resistencia a la caida
hacia delante con la fuerza de los musculos isquiotibiales, hasta caer sobre las manos.
Una vez que el pecho toque el piso, el deportista se empuja de inmediato con los brazos
hasta que los musculos de la parte posterior del muslo se tensen y el atleta adopte de

nuevo la posicién de rodillas.

A pesar que los autores plantean un programa de ejercicios, unicamente realizan la
ejemplificacion de un ejercicio para cada apartado propuesto; esto podria inducir a que en
la conformacién de un plan preventivo especifico para esta zona corporal, se pueda
pensar que los ejercicios formulados cumplen con todos los requerimientos para abordar
una adecuada prevencion. Sin embargo los principios de realizacién de ejercicios de
flexibilidad y fuerza se pueden aplicar a la musculatura en general, con el objetivo de

disminuir la incidencia de lesiones generales en los velocistas.
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Por ultimo, se hace hincapié como todos los estudios expuestos se enfocan
unicamente en tematicas en torno a los miembros inferiores, dejando asi en evidencia el
importante peso que tienen estas estructuras en el desenvolvimiento eficaz de las carreras
de velocidad y la necesidad de contar con medidas preventivas para el cuidado de dichas

estructuras, por ende la salud deportiva del velocista.

2.12. Operacionalizacion de variables e indicadores

Este apartado se desarrolla en el cuadro 5, el cual contiene los objetivos especificos
de la investigacion, las variables o categorias de investigacion, el concepto de cada
variable indicado para la presente investigacion, ademas los indicadores de cada variable

y el método para recolectar la informacion requerida.

Es importante mencionar que se excluye de este cuadro el tercer objetivo especifico
de la investigacion, debido a que no presenta variables e indicadores medibles, asimismo
este indica el resultado final de la investigacion, al basarse en una propuesta de

intervencion fisioterapéutica especifica.



Cuadro 5. Operacionalizacién de variables e indicadores
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Objetivos especificos
de lainvestigacion

Variables/
Categorias

Concepto

Indicadores

Instrumentos
para
recoleccion de

datos

Caracterizar la condicion

musculoesquelética de

Condicién

Es la situacion estructural y

funcional de los musculos,

Fuerza musculardel 0 al 5

Examen manual

muscular

Arcos de movilidad en grados

Evaluacion

goniométrica

musculoesquelética . . Flexibilidad Hoja de
los velocistas. huesos y articulaciones que
: . evaluaciéon de
constituyen la composicion | coordinacion
habilidades
corporal.
Resistencia aerdbica fisicas
Edad
Sexo
Precisar los factores de Son todas aquellas indice de masa corporal (IMC)
. . . . Hoja de registro
resgo asociados a las circunstancias O | Factores Dominancia
. - de lesiones
lesiones _ caracteristicas que presenta | intrinsecos Lesion muscular
. Factores de riesgo _ deportivas
musculoesqueléticas en el velocista, que se conoce Presencia de | Lesion
miembros inferiores de que estan asociadas con un lesiones ligamentosa

los velocistas.

aumento en la vulnerabilidad

Lesioén articular
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de padecer o desarrollar
alguna lesion
musculoesquelética en

miembros inferiores.

Practica

deportiva

Lesién ésea
Anos de
practica

Horas de

entrenamiento

semanal
Competencias
anuales
Medidas de
prevencion

Fuerza muscular

Examen manual

muscular

Arcos de movilidad

Evaluacion

goniométrica

Flexibilidad

Coordinacion

Hoja de

evaluacion de
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Resistencia aerdbica

habilidades

fisicas

Factores

extrinsecos

Duracion de la

etapa

Técnica de

calentamiento

Actividades

realizadas

Nivel de

concentracion

Tiempo por

movimiento

Duracion de la

etapa

Técnica de

estiramiento

Grupos

musculares

Tipo de

estiramiento

Tomas

Nivel de

concentracion

Pista de atletismo

Guia

observacion

de
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Vestimenta

Calzado

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe de manera general la estructuracion y caracteristicas
particulares de la investigacion, se especifica el enfoque, tipo de estudio, espacio y
tiempo, unidad de analisis, poblacién, técnicas de recoleccion de datos, instrumentos,

alcances, limitaciones, plan de andlisis y las consideraciones éticas.
3.1. Enfoque

El enfoque de investigacién se basa en una perspectiva de salud deportiva preventiva
y de promocién, ya que se analizan los factores de riesgo existentes en la poblacion de
estudio, y a partir de esta informacion se formula una propuesta de intervencion
fisioterapéutica para la prevencidon de lesiones musculoesqueléticas en miembros

inferiores.
3.2. Tipo de estudio

Este estudio es de caracter cuantitativo y observacional descriptivo de prevalencia de
corte transversal, esto porque se cuantifican en un determinado momento los factores de
riesgo y las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores de los atletas velocistas
de los equipos de atletismo de la Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional,

Universidad Estatal a Distancia y Tecnoldgico de Costa Rica.
3.2.1. Precision

En la presente investigacion se trabaja con el total de la poblacion, excluyendo
unicamente los que no cumplan los criterios de inclusién. Asimismo para determinar los
errores sistematicos asociados con el analisis, se calculan los intervalos de confianza para
cada estimador y asi determinar la significacion estadistica de los resultados, ademas se

realiza una previa validacion de los instrumentos empleados.
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3.2.2. Validez interna

Se consideran los sesgos de informacién y confusion, se obvia el sesgo de seleccién
debido a que la investigacidén es de caracter transversal de prevalencia, por lo que no se
realizan comparaciones entre grupos de la poblacion, sino la identificacién de factores de
riesgo intrinsecos y extrinsecos en la totalidad de los velocistas, y la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas. Debido a que se considera a la totalidad de la poblacién, se

presume que los datos obtenidos pueden ser empleados en grupos similares.

Referente al sesgo de informacion se destaca que los documentos empleados fueron
probados con anterioridad en una poblacion homogénea a la del estudio, esto para
corroborar que los sujetos comprendan la manera en que estan formuladas las preguntas
y detectar si hay interrogantes que puedan ser intimidantes. Paralelamente para atenuar el
impacto del sesgo, se procedié a que una misma investigadora realizara las evaluaciones
de un mismo tipo, por ejemplo, la misma evaluadora realizé la goniometria a todos los
participantes. Ademas, los instrumentos utilizados en las evaluaciones eran de una misma

casa comercial y contaban con la calibracién adecuada.

Se contempld en torno al sesgo de informacién, el sesgo de memoria y el sesgo del
investigador. En lo que al sesgo de memoria -también llamado de recuerdo- se refiere,
este se puede presentar al realizar el registro de lesiones, ya que los atletas brindaron
datos retrospectivos al recordar acontecimientos de exposicion a factores de riesgo que se
dieron tiempo atras, lo que podria conllevar a que la persona pueda exagerar, atenuar u
omitir informacion relevante dependiendo el grado de efecto asociado con la exposicion a
dichos factores, segun la significancia o evolucion de éstas, lo que podria inducir a sesgos
en la investigacién, asimismo se recalca que este tipo de sesgo no puede ser controlado

por las investigadoras (Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 1994).

Y en cuanto al sesgo del investigador, a pesar de que las investigadoras fueron las
encargadas de realizar las evaluaciones, por ende conocer a los sujetos, se procuro el
control de éste sesgo por medio de la asignacion de un cédigo numeérico para cada atleta

en vez de utilizar el nombre de los sujetos en los registros.
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Concerniente al sesgo de confusion, este se pretendié controlar por medio de la
restriccion, ya que se establecieron criterios de inclusion y exclusion para limitar la entrada
de sujetos al estudio. En la investigacion también se integraron dentro de las variables de
investigacion los factores de riesgo no modificables primordiales, con la finalidad de

neutralizar este sesgo.
3.2.3. Validez externa

Los resultados del estudio se pueden generalizar a grupos con caracteristicas
similares a las de la poblacion de atletas velocistas intervenida, lo cual garantiza la validez
externa de la investigacion. Por lo cual los aportes de la propuesta de intervencion
fisioterapéutica preventiva pueden ser empleados por deportistas con variables

equivalentes.
3.3. Espacio y tiempo
3.3.1. Espacio

El espacio en el cual se desarrolla el estudio tiene lugar en el Estadio Ecoldgico de la
Universidad de Costa Rica (UCR), en la pista de la Universidad Nacional, pista del
Tecnoldgico de Costa Rica (TEC), Estadio Nacional, pista de Santo Domingo y Belén de
Heredia. En el primero entrenan los velocistas de la UCR y la Universidad Estatal a
Distancia (UNED), en el segundo entrenan los velocistas de la Universidad Nacional
(UNA), en la tercera locacion entrenan los atletas del Instituto Tecnolégico de Costa Rica y

en las tres ultimas pistas entrenan algunos velocistas de la UNED.

En cuanto a las caracteristicas que poseen las pistas mencionadas, segun lo
expuesto por el coordinador del area deportiva de la UCR, Henri Ortiz (2011) en una
entrevista, el Estadio Ecoldgico cuenta con una pista de 400 metros, el piso es de tartan
que es un material sintético, cuenta con ocho carriles y en general, cumple con los

lineamientos establecidos por la IAAF.

Las pistas para competiciones oficiales cuentan con medidas especificas para su

construccion. Tanto la pista con que cuenta la UCR, como la que posee el TEC tienen las
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medidas y caracteristicas estipuladas por la IAAF, mientras que las demas pistas son de
cemento.

3.3.2. Tiempo

Esta investigacion abarcaria un plazo de trece meses, iniciando en el mes de marzo
del 2014 y concluyendo en el mes de abril del afio 2015. Se opta por este periodo para
realizar las valoraciones pertinentes, el trabajo de campo, la interaccién con los grupos en

estudio y el analisis de los datos.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis son los velocistas, especificamente se centra en los siguientes
aspectos: factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores,
esto debido a que es el area anatomica y biomecanica, segun la técnica de entrenamiento

y cargas de trabajo, con mayor tendencia a presentar alteraciones musculoesqueléticas.

3.5. Poblacion

3.5.1. Caracteristicas generales

La poblacién estuvo conformada por 28 velocistas estudiantes, pertenecientes a los
equipos de atletismo de la Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional, Universidad
Estatal a Distancia y Tecnoldgico de Costa Rica. Participaron en el estudio los atletas con

disposicion a participar en el estudio al firmar el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de inclusién

Sujetos que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

= Debidamente inscritos en la Federacién Costarricense de Atletismo.

= Inscritos en el equipo de atletismo correspondiente (equipo de atletismo de la
Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional, Universidad Estatal a Distancia y
Tecnoldgico de Costa Rica).

= Con participacion activa de las competencias y de los entrenamientos.
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= Sin presencia de lesiones musculoesqueléticas deportivas en miembros inferiores
con menos de un mes de evolucion.
= Que entrenen y compitan en distancias de 100, 200 y 400 metros planos.

=  Que firmen el consentimiento informado.

3.5.3. Criterios de exclusiéon

Se incluye en este apartado a los sujetos que al momento del estudio no completaron
al cien por ciento el proceso evaluativo, siendo este la recoleccién de la totalidad de los
datos requeridos mediante los instrumentos propuestos para el desarrollo del presente

trabajo.

3.6. Técnica de recoleccion de datos

El enfoque de investigacién es de caracter cuantitativo, ya que se emplearon diversas
escalas y factores de medicidn en su recoleccién para la cuantificacion de los indicadores:
fuerza muscular del 0 al 5, arcos de movilidad en grados, pruebas de flexibilidad,
coordinacién y resistencia aerobica, técnica de calentamiento, técnica de estiramiento,
registro de lesiones y de la practica deportiva, pista de atletismo, vestimenta y calzado
deportivo; posterior al analisis y procesamiento de datos se realiza una propuesta de

intervencion fisioterapéutica preventiva especifica para velocistas.

3.7. Instrumentos

Para la obtencion de los datos se contd con cinco instrumentos, los cuales son: Hoja
de registro de lesiones deportivas, Examen manual muscular, Evaluacién goniométrica,
Hoja de evaluacién de habilidades fisicas y una Guia de observacion. A continuacion se

explica en qué consiste cada una de ellas.

= Hoja de registro de lesiones deportivas

Documento con el cual se conocen las variables relacionadas con la edad, sexo, IMC,
dominancia, registro de lesiones (momento de la lesién, mecanismo, localizacién, tipo,

evolucién, tratamiento, entre otros) y datos de la practica deportiva (afios de practica,
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horas de entrenamiento, numero de competencias anuales, entre otros). Dicho

instrumento se aplica a cada individuo en forma de entrevista (Véase anexo numero 2).
= Examen manual muscular (EMM)

Este examen permite evaluar la fuerza muscular de los musculos de los miembros
inferiores de los velocistas (Véase anexo numero 3). La evaluacién de todos los sujetos se
realiza por la misma evaluadora, la cual para hacer la prueba debe ejercer cierto grado de
fuerza en contrafuerza con el movimiento pedido a la persona. Todas estas pruebas se

efectian basadas en el libro Pruebas Funcionales Musculares de Daniel’'s Worthingham's.

Al realizar cada prueba, la fuerza del musculo se califica del 0 al 5, teniendo cada

musculo una unica calificacion. Se categorizan de la siguiente manera:

Cuadro 6. Clasificacion de la fuerza muscular segun la condicion.

Puntuacion numérica Puntuacién cualitativa
5 Normal (N)
4 Bien (B)
3 Regular (R)
2 Mal (M)
1 Actividad escasa (E)
0 Nula (sin actividad) (0)

Fuente: Worthingham's D. (s.f.). Pruebas Funcionales Musculares. Sexta edicién. Editorial
MARBAN.

Segun Worthingham’s (s.f.), “el empleo de las puntuaciones adicionales (+) o (-) junto
con el grado asignado carece de justificacion, excepto en dos casos: regular + y mal -”, sin

embargo para efectos de esta investigacion se utilizan el (+) o el (-) en el registro de los
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datos relacionados con la fuerza muscular que permita precisar el analisis de los

resultados.

= Evaluacion goniométrica

La evaluacién se ejecutd con el fin de conocer los arcos de movilidad de cada una de
las articulaciones de los miembros inferiores, que incluye cadera, rodilla, tobillo y dedos

del pie.

Para esta evaluacion se necesité de un gonidmetro universal, instrumento disefado
para dicho fin, se mide en grados y cuenta con numeracién del 0° a 360°. Los parametros
de normalidad para cada movimiento se muestran en el instrumento respectivo en el
anexo 4. Al igual que en el EMM, la misma evaluadora realiza la evaluacion de todos los

sujetos.

= Hoja de evaluacion de habilidades fisicas

Se realizé con el fin de conocer los indicadores de flexibilidad en miembros inferiores,
coordinacién y resistencia aerdbica de los sujetos. Los datos recolectados son
comparados con las referencias para asi determinar los indices de cada prueba (Véase

anexo numero 5).

= Guia de observacion

Con este instrumento se recolectan los datos relacionados con la técnica de
calentamiento y estiramiento, pista de atletismo, vestimenta y calzado de los atletas de

velocidad (Véase anexo numero 6).

3.8. Alcances

Generar informacién reproducible en poblaciones con caracteristicas y condiciones
similares, lo que permitiria orientar la intervencion fisioterapéutica basada en la prevencién
de lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores, relacionado con el analisis de

factores de riesgo de los velocistas de los grupos de atletismo.
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3.9. Limitaciones

A lo largo de la investigacion se presentaron algunos problemas como limitantes de
tiempo, recursos y costos en la realizacion del estudio. Aspectos que sin duda

restringieron el desarrollo, magnitud y alcances que pudo tener dicha investigacion.

Otra limitacién fue el hecho de que si alguno de los sujetos presenté alguna lesion en
sus miembros inferiores, se confio en el diagndstico emitido por el médico
correspondiente. No se les realizé6 pruebas de gabinete confirmatorias del diagndstico

meédico respectivo; este aspecto podria alterar la precision y validez de la investigacion.

3.10. Plan de analisis

Los resultados obtenidos con el presente estudio primeramente se presentan de
manera descriptiva. Dentro de los procedimientos estadisticos de mayor importancia para
el analisis de los datos se empled la prevalencia, para determinar la proporcion de
individuos de la poblacién que presenta lesiones, para luego conocer la frecuencia de
estas en miembros inferiores. Esta estimacion se realizé en un momento concreto, por lo
que describira la situacion de los velocistas en torno a las lesiones musculoesqueléticas

en un momento determinado, no en futuro.

Esta informacion se obtuvo a partir de instrumentos previamente validados (Véase
apartado 3.7.); dichos datos se transcribieron en tablas para posteriormente ser
analizados. Se utilizd el paquete de datos SPSS 22 para el analisis y agrupacion de los

datos recolectados, asimismo para la codificaciéon de la informacion.

Luego se elaboré un andlisis simple donde se muestran los resultados de como se
relacionan los factores de riesgo utilizando dos variables; las variables dependientes o
principales lesiones e independientes como lo son por ejemplo el sexo y el indice de masa

corporal.

Posteriormente se realizd un analisis multiple con ecuaciones de regresion logistica
binaria que consideran igual que en el andlisis simple, las lesiones como variable

dependiente y los factores de riesgo las variables independientes, para obtener la
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magnitud de dichos indicadores en los velocistas estudiados. Asimismo para el analisis
simple y multiple se consideran unicamente los datos con una proporcion minima del 30%

del total de los atletas evaluados para el procesamiento y presentacion de los datos.

Se recalca que se calcularon los siguientes indicadores de riesgo relativo: Odds Ratio
(OR) que permite estimar el efecto que tiene el factor de riesgo en dicha poblacion,
ademas el Intervalo de Confianza (IC) que determina la precision y por ende la
confiabilidad del estudio y por ultimo se estima la precisién (p), que da a conocer la
significancia estadistica de la investigacion. También se estimo la poblacién atribuible a

expuestos (Pae) y los casos atribuidos (Ca). En el capitulo 4 se amplian estos conceptos.

3.11. Consideraciones éticas

En bioética, se encuentran principios ampliamente reconocidos en la mayoria de
los documentos éticos y normativos, entre estos, el mas divulgado es el Informe
Belmont elaborado por la Comision Nacional para la Proteccion de Personas Objeto de
la Experimentacion Biomédica y de la Conducta de 1978. Este “(...) Informe expreso
los principios de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia. Posteriormente,
estos principios fueron ampliados y aplicados para la ética biomédica por Beauchamp y

Childress” (Secretaria de Salud / Hospital Juarez, s.f.).

La Secretaria de Salud / Hospital Juarez (s.f.) de México, expone como principios
bioéticos, el respeto por la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, todos
estos con el fin de velar por la proteccién integral de las personas implicadas en
estudios biomédicos. Por lo cual, las consideraciones éticas deben basarse en
mantener el respeto al anonimato, a la privacidad y al manejo de los datos

recolectados confidencialmente.

Con el fin de garantizar todo lo anterior, en esta investigacion los atletas formaron
parte del estudio de manera voluntaria que se constata mediante la autorizacion
firmada de la Formula de Consentimiento Informado (Véase anexo numero 1), validada

por la Universidad de Costa Rica. Los datos confidenciales recopilados con los
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diversos instrumentos fueron ingresados a una base de datos que sera destruida diez

afios luego de finalizada y publicada la investigacion.

A las personas que participan en este estudio se les garantizdé que su participacién no
implicaria algun riesgo potencial para su salud fisica y mental, incluyendo el riesgo de la
pérdida de privacidad. En cuanto a este ultimo punto, se le asegurd a cada participante

que no se publicaria su nombre, ni datos que permitan identificarle.

Ademas a estos individuos se les explic6 que como resultado de su participacién en
este estudio no existiria ningun beneficio directo, sin embargo, el andlisis de los datos
obtenidos de dicha poblacién podria generar conocimientos basicos sobre el tema, que
insten a otros profesionales a complementar y generar mayor conocimiento entorno a

éste.

Los resultados de la investigacion son con fines Unicamente académicos y no seran
comercializados, se entregara una copia de este estudio a los entes involucrados en la

realizacion.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de los datos

La presente investigacién fue realizada con el objetivo de identificar las principales
lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores de los velocistas de las cuatro

universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo de marzo a julio de 2014.

El grupo investigado constd de 28 atletas de los equipos de atletismo de la
Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional, Universidad Estatal a Distancia y
Tecnoldgico de Costa Rica. Los porcentajes y valores presentados en este capitulo tienen
su sustento en los atletas que completaron el total de las evaluaciones, por lo tanto los 28

velocistas evaluados son el 100% de la poblacion investigada.

A continuacion se realiza la presentacion de los datos obtenidos con las evaluaciones
y pruebas efectuadas, relacionadas con el registro de lesiones, fuerza muscular, arcos de

movilidad, habilidades fisicas y una guia de observacion.

4.1.1. Generalidades de la poblacion

Relacionado con los datos generales, el total de la poblacion evaluada se distribuye

del siguiente modo,
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Gréfico 1. Distribucion de los velocistas de los equipos de atletismo de cuatro

universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo comprendido entre marzo y julio

del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al sexo el 64,3% de la poblacién son hombres y el 35,7% mujeres,
asimismo la edad de los atletas presenta una media de 20 afos, donde el minimo son 17
afios y el maximo 26 anos. Conjuntamente los datos indican que 24 velocistas presentan
dominancia derecha y 4 velocistas dominancia izquierda, lo que podria conformar un

factor de riesgo en la prevalencia de lesiones que sera analizado posteriormente.

La talla muestra un minimo de 1,53 metros y el maximo de 1,88 metros, dando una
media de 1,72 metros, la estadistica ha demostrado que los mejores exponentes de la
velocidad miden entre 1,65 metros y 1,90 metros aunque la talla no es una limitante
para la practica de la especialidad. Ademas el peso en kilogramos indica una media de
63,6 kilos, donde el minimo es de 46 kilos y el maximo 89 kilos, lo que brinda un indice

de masa corporal que muestra los siguientes resultados,
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Grafico 2. indice de masa corporal de los velocistas de los equipos de atletismo de cuatro
universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo comprendido entre marzo y julio
del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se organizaron los datos de indice de masa corporal en los siguientes valores,
menos de 18,5 bajo peso, de 18,5 a 24,99 peso normal, de 25 a 29,99 sobrepeso y
mas de 30 obesidad. En la poblacién investigada resalta que la mayoria de velocistas
estan bajo peso, sin embargo las referencias coinciden en aseverar que el exceso de
talla se define como mayor inconveniente que la presencia de bajo peso en los

velocistas de 100 y 200 metros planos.
4.1.2. Registro de lesiones en miembros inferiores

En cuanto a los datos relacionados con las lesiones musculoesqueléticas en
miembros inferiores en los velocistas, se empled una hoja de registro de lesiones (Véase

anexo numero 2) donde se obtuvieron los datos descritos seguidamente.

Se obtuvo que del total de la poblacion en estudio, 24 atletas indican alguna lesion en
miembros inferiores durante el tiempo que llevan practicando el atletismo de velocidad, lo

cual representa el 85,7% y solo 4 atletas no refirieron lesion.



54

Asimismo los 24 velocistas con alguna lesién mencionaron que el 68% del total de las
lesiones registradas (53 lesiones en total) se produjeron durante los entrenamientos, un
22,6% durante competencias y 9,4% sin relacion con el deporte. Segun Garcia y Arufe
(2003) el 70% de las lesiones se producen por exceso de entrenamiento, lo que podria
explicar, como en el caso del andlisis, la alta incidencia de lesiones durante los

entrenamientos.

Conjuntamente el 84,9% senal6 haber realizado estiramiento previo, similar al 81,1%
que refirieron haber hecho calentamiento previo, en contraposicion con el 11,3% que no
realizaron estiramiento y el 13,2% que no efectuaron calentamiento antes de la practica

deportiva.

Ademas se resalta que en el 56,6% de los casos la lesién no es recidivante y en el

64,2% de los atletas la zona lesionada no causa molestias actualmente.

Relacionado con el mecanismo de lesién se obtuvo que el 28,3% de los datos fueron
por traumatismo directo, el 1,9% sin causa identificada y el 69,8% debido a sobrecargas
musculares, lo que se asemeja al 76,9% que indica Garcia y Arufe (2003) en su estudio,
en el cual mencionan “(...) que la mayoria de la patologia lesional de las carreras de
atletismo se origina por “sobrecarga” debido a un trabajo excesivo sobre articulaciones,

musculos y tendones” (Garcia y Arufe, 2003).

Referente a la localizacion general de las lesiones se obtiene,



55

Grafico 3. Localizacion general de las lesiones en los velocistas de los equipos de
atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo comprendido

entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

La mayor prevalencia de lesiones en miembro inferior derecho se relaciona
directamente, segun las referencias, a la dominancia derecha que poseen los atletas y el
consecuente desequilibrio muscular entre el hemicuerpo dominante y el no dominante,
que puede ser mermado con la implementacién de un adecuado plan preventivo que
incluya el estiramiento de la musculatura ténica y fortalecimiento de la musculatura fasica,
que evite desequilibrios musculares y prevenga contracturas o lesiones importantes
(Garcia y Arufe, 2003).

Concerniente a la localizacién especifica de las lesiones, en el grafico 4 se describe

la localizacion especifica de las lesiones segun hallazgos.



56

Gréfico 4. Localizacion especifica de las lesiones en los velocistas de los equipos de
atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo comprendido

entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se destaca las zonas anatdomicas de las piernas y los muslos en las cuales se
localizan los musculos gemelos e isquiotibiales, respectivamente, hallazgo que coincide
con lo consultado en la literatura, segun la cual, en investigaciones previas realizadas
presentan un alto numero de contracturas y sobrecargas musculares lo que aumenta la
incidencia de lesiones (Bahr y Maehlum, 2007) (Yeung et al., 2009) (Salazar, 2012).

Respecto a la clasificacion segun tipo de tejido afectado, la lesibn muscular segun
Gonzalez (1998) supone el 42% del total de las lesiones, luego las lesiones ligamentosas
con el 23% y las 6seas y articulares con el 9% cada una. En la presente investigacion, con
la limitante del numero de sujetos participantes, los resultados presentan discrepancia en
cuanto al porcentaje sobre lesiones 6seas que refleja un porcentaje mayor a las lesiones
ligamentosas y articulares, sin embargo el porcentaje correspondiente a la lesion muscular

ocupa el primer lugar tanto en el estudio mencionado como en esta investigacion.
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Gréfico 5. Clasificacion de las lesiones en los velocistas de los equipos de atletismo de
cuatro universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo comprendido entre marzo
y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun tipo de lesién se obtuvieron los siguientes resultados, periostitis 37,5% de las
lesiones, ruptura muscular 33,3%, esguince 25%, distencion, contractura y tendinitis 21%
cada una, fracturas, luxacion y ruptura fibrilar 8,3% cada una, por ultimo, algia, pubalgia,
fascitis plantar y bursitis con un 4% cada una. Se destaca que sumando los casos de
ruptura muscular, distenciones y contracturas se respalda lo mencionado anteriormente

sobre la mayor prevalencia de lesiones musculares.

Al momento del estudio se mostré que las lesiones presentaban una evolucion con los
consecuentes porcentajes, menos de un mes en el 11,3% de los velocistas, menos de seis
meses 18,9%, menos de un afo 11,3%, de uno a tres afnos 45,3% y mas de tres anos
13,2%. Lo anterior se puede relacionar con los anos de practicar la disciplina de velocidad,
ya que 35,7% de los atletas indicaron menos de dos afos de realizar carreras de
velocidad, que puede asociarse al poco desarrollo de habilidades fisicas y una técnica

deportiva principiante.
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Relacionado con el tratamiento empleado en las lesiones de los velocistas el 69,4%
indicaron recibir atencion fisioterapéutica, ningun tratamiento o de otra modalidad el 11,9%
cada uno y de tipo farmacoldgico el 6,8%, de los cuales solo el 33,9% recibid tratamiento
de forma inmediata y el 51% dias posteriores a la lesion, estos factores pueden influir en
su recuperacién. Asimismo se agrega que el 78,6% no emplean medidas preventivas

como vendajes funcionales, férulas u otro dispositivo.

Finalmente los velocistas indicaron en el 39,3% de los casos, entrenar menos de 7
horas por semana en contraste con el 60,7% de atletas que entrenan mas de 8 horas
semanalmente. Asimismo el 57,1% menciona tener mas de cinco competiciones
anualmente y el 75% senalan dedicarse exclusivamente al atletismo de velocidad. Aunque
los factores mencionados no pueden cuantificarse numeralmente para ser considerados
factores de riesgo, es importante tener en consideracion no buscar “(...) el éxito deportivo
inmediato, ni la especializacidon precoz; ya que no debemos olvidar que la mayoria de las

lesiones son provocadas por sobreentrenamiento (...)” (Garcia y Arufe, 2003).

4.1.3. Caracterizacion de los datos relacionados con la fuerza muscular en miembros

inferiores

Con respecto a la fuerza muscular, a todos los velocistas se les evalué dicha
condicion mediante el Examen Manual Muscular (EMM), el cual permite categorizar la
fuerza de cada musculo entre 0 y 5. Cabe aclarar que en lo que concierne a los datos de
fuerza muscular en miembros inferiores, se hizo uso de las puntuaciones adicionales (+) y

(-)- En el capitulo lll se detalla la tabla de clasificacion.

En cuanto a los resultados obtenidos, todos los velocistas se encontraban en un
rango de fuerza entre 3 (regular) y 5 (normal); la mayoria con puntuaciones de 4 (bien). A

continuacion se detallan los resultados del EMM para cada uno de los movimientos.

En el movimiento de flexion de cadera especificamente en los musculos iliopsoas y
recto femoral, del total de los atletas evaluados, ocho sujetos obtuvieron +3 y nueve
sujetos presentaron una fuerza de +4, estos datos corresponden al lado izquierdo,

mientras que del lado derecho, seis sujetos obtuvieron +3 y once +4. Dejando en
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evidencia que la cadera del lado derecho presenta mayor fuerza que la izquierda en los

velocistas universitarios.

Sin embargo, en el movimiento de flexion de cadera realizado por el musculo sartorio,
tanto en el lado derecho como en el izquierdo, la mayoria obtuvo un puntaje de +4 (11 y

10 sujetos respectivamente).

Los siguientes dos graficos muestran la distribucién de la poblacion total en cuanto a
fuerza al realizar el movimiento de extensién de cadera por parte del gliteo mayor e

isquiotibiales, tanto en el lado izquierdo como en el derecho,

Grafico 6. Fuerza muscular en cadera izquierda al realizar el movimiento de extension, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 7. Fuerza muscular en cadera derecha al realizar el movimiento de extension, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los atletas puntuaron en su mayoria -4 y 4 bilateralmente y aislando Unicamente al
gluteo mayor, los resultados estuvieron equitativos entre el lado derecho e izquierdo,

obteniendo como calificacion +3, -4 y 4.

Los musculos extensores de cadera tienen un papel fundamental en los atletas
velocistas, ya que este conjunto de musculos permite dar al atleta estabilidad en la fase de
impulso, donde el centro de gravedad sobrepasa el apoyo y se da la extension del muslo.

Y esta fase es la que precede la fase de vuelo (Rius, 2005).

Segun los datos obtenidos para el movimiento de abduccion de cadera, el 32%, (9
individuos) de la poblacion evaluada obtuvo -4 en el movimiento realizado por los
musculos gluteo medio y tensor de la fascia lata de ambos lados. Mientras que la
musculatura aductora de cadera (aductor mayor, largo y corto, gracil y pectineo) presenta
en su mayoria una fuerza de +3. En el lado izquierdo equivalente a quince individuos y en

el lado derecho a catorce.
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Estos ultimos datos son de relevancia, ya que se observa un desequilibrio muscular
entre la musculatura abductora y aductora de atletas velocistas, pero lo mas
representativo aun es el grado de debilidad muscular que obtuvieron los atletas en los
aductores de cadera, los cuales tienen gran demanda de estos grupos musculares para su

practica deportiva.

Siguiendo con la cadera, la rotacién interna de esta realizada por el gliteo menor,
doce atletas tuvieron -4 en la cadera derecha y la minoria (2) obtuvo +3, en contraposicion

del lado izquierdo, ya que nueve atletas presentaron fuerza de +4 y cuatro +3.

El movimiento de rotacion externa de la cadera esta dado por los musculos: obturador
interno, obturador externo, gemelo superior, gemelo inferior, piramidal y cuadrado femoral.
Los resultados obtenidos a partir del EMM determinaron que del total de atletas evaluados
(28), solo seis alcanzaron una puntuacion de +4 en el lado izquierdo y cinco del lado

derecho.

Refiriéndose a la articulacion de la rodilla, para el movimiento de flexion ejecutado por

los isquiotibiales del lado izquierdo, los velocistas se distribuyen de este modo

Gréfico 8. Fuerza muscular en rodilla izquierda al realizar el movimiento de flexién, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Se observa que la mayoria de los atletas presentaron la puntuacién de “bien”. Ahora,
al dividir la musculatura flexora de rodilla izquierda, la fuerza del biceps femoral fue regular
en el 39,2% de los atletas, y fue buena en el 60,8%. Los mismos porcentajes se
obtuvieron en los musculos semitendinoso y semimembranoso.

A continuacién se detalla graficamente la distribucién que presenté la poblacién

evaluada en cuanto a fuerza al flexionar la rodilla derecha,

Grafico 9. Fuerza muscular en rodilla derecha al realizar el movimiento de flexion, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Las cifras anteriores permiten apreciar cierta asimetria en la fuerza muscular de los
flexores de rodilla del lado izquierdo en comparacién con el lado derecho, siendo este
ultimo el lado en que la mayoria de los velocistas presentan mayor fuerza. Ademas, un

dato por tomar en cuenta es que la mayoria de los atletas presentan dominancia derecha.

Siguiendo con la musculatura del muslo, se presentan los resultados de la fuerza de
la musculatura extensora de rodilla o cuadriceps femoral, el cual esta conformada por los

musculos recto anterior, vasto externo, vasto interno (cabeza larga y oblicua) y crural.



63

Grafico 10. Fuerza muscular en rodilla derecha e izquierda al realizar el movimiento de
extension, en velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de

Costa Rica, durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Si se comparan los musculos flexores de rodilla con los extensores, se visualiza que
estos ultimos presentan mayor fuerza que sus antagonistas, ya que sélo un sujeto obtuvo
calificacion de regular (+3) mientras que en los flexores mas personas tuvieron fuerza
regular. (9 del lado izquierdo y 6 del derecho) Salazar (2012) argumenta que los musculos
isquiotibiales son mas propensos a desgarros musculares debido a la extension maxima
de rodilla que realizan los atletas, por lo que es crucial el buen acondicionamiento fisico de

esta musculatura.

La articulacion del tobillo se evalu6 mediante los cuatro movimientos del mismo,
flexion plantar, dorsiflexion, inversion y eversion. La fuerza obtenida por los musculos
gastrocnemios, soleo y plantar (que realizan el movimiento de flexiéon plantar) fue de
puntuacion 3 en la totalidad de los individuos. Se aclara que esta es la calificacion maxima

para este grupo muscular.
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Por otro lado, un velocista obtuvo calificacion regular, veintiddés puntuacion bien vy
cinco la calificacion de normal en el musculo que realiza la dorsiflexion (tibial anterior),

tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

El tibial anterior y tibial posterior que ejecutan el movimiento de inversion de tobillo,
para ambos miembros inferiores, la mayoria obtuvo puntuacion “bien” (24), un sujeto
obtuvo regular y tres sujetos presentaron calificacion maxima. Y para el movimiento de
eversion en el lado derecho una persona obtuvo -3, veintitrés tuvieron la calificacion de
“bien” y cuatro presentaron fuerza normal. Mientras que en el lado izquierdo, en el mismo

movimiento un sujeto obtuvo -3, veinticuatro puntuacién de “bien” y tres calificacion 5.

A continuacién se aprecian los graficos de eversién de tobillo,

Grafico 11. Fuerza muscular en tobillo derecho al realizar el movimiento de eversion, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Grafico 12. Fuerza muscular en tobillo izquierdo al realizar el movimiento de Eversion, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

En ambos tobillos se logra apreciar que la mayoria de los sujetos cuentan con buena
fuerza muscular para este movimiento, viendo asi que la poblacion cuenta con una fuerza

equilibrada entre los musculos inversores y eversores del tobillo.

En lo que respecta a los dedos del pie, los resultados en la poblacion evaluada son
los siguientes: +4: 67,9%, 4: 25% y 5: 7,1% en el flexor corto y flexor largo dedos derecho
e izquierdo. En el extensor corto y extensor largo dedos derecho 4+: 60,7%, 4: 32,1% y 5:
7,1%, mientras que el extensor corto y extensor largo dedos izquierdo presento
calificacion 4+: 64,3%, 4: 28,6% y 5: 7,1%.

Y en el primer ortejo, los musculos flexor corto, flexor largo y extensor corto izquierdo
y derecho, la puntuacion fue de 4+ en el 64,3%, una fuerza muscular de 4 la obtuvo el
28,6% de la poblacién y 7,1% una puntuacién de 5. El musculo extensor largo primer
ortejo izquierdo 4+: 64,3%, 4: 32,1% y 5: 3,6%, y el extensor largo del primer ortejo

derecho 4+: 64,3%, 4: 28,6% y 5:7,1%. Es indispensable que exista una adecuada fuerza
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muscular en el primer ortejo ya que “con el apoyo en el primer ortejo se finaliza la
impulsién” (Rius, 2005).

4 .1.4. Caracterizacion de los datos relacionados con los arcos de movilidad en miembros

inferiores

Los arcos de movilidad fueron valorados con base en un instrumento que establece
las medidas en arcos que debe tener una persona, ademas de usar como instrumentos

dos gonidometros, uno universal y otro de dedos (Véase anexo numero 4).

Primeramente, en el movimiento de flexion de la articulaciéon de la cadera con la
rodilla flexionada para ambos lados, la mayoria de los sujetos obtuvieron 110° (once
sujetos lado izquierdo y doce del lado derecho) y sélo dos presentaron 125° del lado
izquierdo y uno del lado derecho. También se valoré la flexion de cadera con la rodilla
extendida, en donde tuvieron 90° o mas, once velocistas en el lado izquierdo y diez

contralateral.

El movimiento de extension de cadera del lado izquierdo, solo cuatro individuos no
estuvieron en el rango preestablecido, mientras que en el lado derecho cinco individuos

obtuvieron menos de 20°.

Dieciocho atletas alcanzaron un rango mayor o igual al predeterminado en la
abduccién de cadera izquierda y diecisiete en el lado derecho. Y en el movimiento de
aduccion que contrapone al anterior, la mayoria de los atletas se encuentran con arcos de
movilidad normal, ya que catorce lograron 20° y doce sujetos tienen mas amplitud de
movimiento que éste, para el lado izquierdo. El lado derecho se comporta de una manera
similar, ya que doce individuos tienen la movilidad de 20° y trece presentan mayor arco de

movilidad.

La amplitud preestablecida de la rotacion interna y externa de cadera es de 45°. En
cuanto a rotacion externa, el 60,8% de los velocistas alcanzd esta cifra o mas en el lado
izquierdo y 50,1% del lado derecho. En el movimiento de rotacion interna, 60,8% iguald o

supero el arco normal en el lado izquierdo y 57,1% en el lado derecho.
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Pasando a la articulacion de la rodilla, el 100% de los atletas evaluados presentaron
0° en el arco de movilidad de extension para ambas rodillas. En la flexion izquierda, 71,5%
de los atletas obtuvieron entre 110° y 135° y 64,3% en flexion derecha también estuvieron

en ese rango de movilidad.

A la articulacion del tobillo se le evaluaron cuatro movimientos, dorsiflexion, flexiéon
plantar, inversion y eversion. Relacionado con el movimiento de flexién plantar del tobillo

izquierdo y derecho,

Grafico 13. Arco de movilidad en tobillo izquierdo al realizar el movimiento de flexiéon
plantar, en velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de

Costa Rica, durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Gréafico 14. Arco de movilidad en tobillo derecho al realizar el movimiento de flexiéon
plantar, en velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de

Costa Rica, durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los sujetos presentaron la particularidad de tener este arco de movilidad aumentado.
La flexion plantar en los velocistas es de gran relevancia, ya que el lograr una buena

amplitud en dicho movimiento va a permitirle al atleta un mejor desempeiio al correr.

Rius (2005) detalla las fases que debe llevar a cabo un corredor, y explica que en la
fase de contacto-amortiguacion se da de forma rapida y “cuanto mayor es la velocidad de
carrera, el apoyo se efectia mas cerca de los dedos”, lo que quiere decir que a mayor
velocidad, el pie se encuentra en su maxima flexion plantar. Ademas de que la béveda

plantar va a acumular energia elastica para liberarla en la fase de impulso.

Respecto a la dorsiflexion, trece velocistas presentaron un angulo igual o mayor a 20°
en el lado izquierdo y dieciséis del lado derecho. Es importante una adecuada amplitud de
este movimiento, ya que la inflexibilidad en la dorsiflexion ha sido asociada con periostitis

tibial y fracturas por estrés (Beck, 1998).
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El movimiento de inversion del tobillo, sélo diez sujetos presentaron un arco igual o
mayor a los grados establecidos para dicha articulacion en el lado derecho y doce del lado
izquierdo. Por otro lado, en la eversion del pie izquierdo, ocho velocistas obtuvieron 25° o

mas, mientras que del lado derecho siete presentaron la angulacion anterior.

Y en lo que respecta a dedos del pie, los atletas alcanzaron 40° o0 mas en la flexion
metatarsofalangica (MTF) izquierda y derecha de 57,3% y 50,2% respectivamente. En la
flexion interfalangica proximal (IFP) la mayoria alcanzé y superé el arco predeterminado,
67,9% en el lado izquierdo y 57,2% del derecho. Lo que no sucedié en la flexién
interfalangica distal (IFD) donde menos de la mitad de los sujetos lograron conseguir el
arco de movilidad propuesto, esto para ambos lados. Por ultimo, 7,1% de los atletas

obtuvieron 60° o mas la extension metatarsofalangica izquierda y 3,6% en la derecha.

4.1.5. Caracterizacion de los datos relacionados con las habilidades fisicas en los

velocistas

Mediante tres pruebas se pudo valorar en los atletas la flexibilidad en miembros
inferiores, coordinacion y resistencia aerébica de los mismos. Cada una de estas pruebas
son estandarizadas y cada una de ellas posee sus respectivas tablas de clasificacion

(Véase anexo numero 5).

Se visualiza en el siguiente grafico los resultados que obtuvieron los atletas en la

prueba “Sit and Reach”,
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Grafico 15. Flexibilidad en miembros inferiores al realizar la prueba “Sit and Reach”, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

La primera prueba “Sit and reach” permite evaluar la flexibilidad, en la cual la mayoria
obtuvo una puntuacion promedio (17). La flexibilidad es importante como parte de las

habilidades fisicas que van a permitir una mejora en el rendimiento deportivo.

Otra habilidad importante en los velocistas es la coordinacion, asi lo deja manifiesto
Ramos & Ramos (2010) cuando afirman que esta es considerada una de las capacidades
mas importantes de los velocistas, en conjunto con la velocidad y fuerza, para asi lograr
un rendimiento elevado. Esta capacidad fisica fue valorada utilizando la “Prueba de
coordinacién”, en la cual se determina que todos los atletas velocistas se encuentran en la

categoria de excelente.

Enseguida se muestra la distribucion de los atletas al realizar la tercera prueba de
habilidad fisica,
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Grafico 16. Resistencia aerdbica al realizar la prueba “Beep Test”, en velocistas de los
equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo

comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la prueba de resistencia aerdbica, se obtiene que la mitad de los obtuvieron el
calificativo de muy pobre y s6lo uno la calificacion de excelente. Dejando manifiesto que

esta area podria fomentarse mas en las actividades deportivas de los atletas.

4 .1.6. Caracterizacion de los datos relacionados con la observacion de los entrenamientos

en los velocistas

En este apartado se detallan los datos obtenidos en relacion con la pista de atletismo,
vestimenta, calzado y técnica de calentamiento y estiramiento de los velocistas los cuales

son factores de riesgo, extrinsecos e intrinsecos en el atletismo.

Referente a la pista de atletismo, 78,6% de los atletas (22) practican su disciplina
deportiva en una pista de atletismo que cumple con la reglamentacién internacional de la
IAAF (International Association of Athletics Federations) y 21,4% de ellos entrenan en

pista de cemento.
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En lo que respecta a la vestimenta, todos los velocistas usan ropa deportiva, la cual
es comoda y fresca y utilizan calzado deportivo con menos de seis meses de uso ya que
ellos mismos expresaron que se les gasta la suela muy rapido. (Menos de 400 millas o
644 kilébmetros)

Otro factor crucial es la técnica tanto de calentamiento y estiramiento que cada uno de
los deportistas desarrolla. Como lo recalca Platonov (2001), el calentamiento lo conforman
una serie de ejercicios orientados en preparar el organismo del atleta y su realizacién
debe ser obligatoria tanto en los entrenamientos como en las competiciones, para asi

prevenir lesiones.

Seguidamente se presenta el tiempo que tardan los atletas realizando la etapa de

calentamiento,

Grafico 17. Tiempo de calentamiento al realizar la practica deportiva, en velocistas de los
equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica, durante el periodo

comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracidn propia.

De la poblacién evaluada, menos de la mitad tarda mas de quince minutos realizando

los ejercicios de calentamiento y el 75% siempre realiza la etapa de calentamiento.
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Ademas, el 60,7% de los atletas de velocidad hacen de cinco a siete actividades de
calentamiento y 39,3% mas de siete actividades. Y en cuanto a nivel de concentracion,

78,6% poseen uno muy bueno y 21,4% concentracion regular.

El grafico a continuacion sefiala el tiempo de estiramiento por cada movimiento que

invierten los velocistas,

Grafico 18. Tiempo de estiramiento por movimiento al realizar la practica deportiva, en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.
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Fuente: Elaboracion propia.

La etapa de estiramientos también es fundamental en los atletas velocistas. Segun
Bahr & Mashlum (2007), la elongacién de los grupos musculares inmersos en la practica

deportiva especifica ayuda a aumentar la amplitud de los movimientos.

Ahora, de los velocistas participantes en el estudio, el 100% de los atletas dicen que
siempre ejecutan estiramientos. En cifras, 46,4% duran menos de cinco minutos estirando

y 53,6% tardan entre seis y diez minutos en total.
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En cuanto a la musculatura involucrada en cada estiramiento, el 100% de los atletas
realizan estiramiento para los extensores de cadera y aductores de cadera. Ademas,
78,6% estiran los flexores de cadera, 53,6% elongan los abductores de cadera, 53,6% los

rotadores internos de cadera y 75% los rotadores externos de cadera.

Los flexores de rodilla son estirados por la totalidad de los atletas y una menor
cantidad estiran los extensores de la misma. (78,6%) Siguiendo con el tobillo, 64,3%
realizan estiramiento de flexores de tobillo, 53,6% estiran los extensores, la mayoria
(85,7%) realizan elongacion de los aductores y abductores. Y solo un 14,3% realizan a

parte de estos, otros estiramientos.

Los estiramientos que ejecutan los atletas de velocidad son de tipo sostenido y mixto.
(39,3% y 60,7% respectivamente), la mayoria (64,3%) para la realizacién del estiramiento
coloca sus manos sobre la articulacion y no sobre el vientre muscular. Y por ultimo, el
nivel de concentracién de los velocistas es muy bueno en un 14,3%, bueno en un 64,3% vy

21,4% presenta concentracion regular.

4.2. Andlisis de riesgo simple

Este tipo de analisis permite realizar una exploraciéon de los datos obtenidos vy
presentados en la seccidon anterior con el fin de presentar los factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas en miembros

inferiores en velocistas.

Es importante destacar que, segun Urina y Triana (2002) un factor de riesgo (FR) es
una condicion o caracteristica que se presenta tempranamente en un individuo o
poblacién, que puede ser asociado a un aumento en la probabilidad de desarrollar una

enfermedad o lesién a futuro.

De este analisis derivan dos modelos explicativos, analizados con tablas de
contingencia de 2 x 2, en los cuales se detallan el odds ratio (OR), intervalo de confianza

(IC), precision (p), poblacion atribuible a expuestos (Pae) y casos atribuidos (Ca).
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El valor de OR estima el riesgo relativo. Mientras mas alto el valor de la OR (magnitud
del riesgo), este evidencia el efecto que tiene el factor de riesgo sobre una persona o
poblacion. Si OR es igual a uno, el riesgo sera igual tanto para los expuestos como para
los no expuestos, si OR es mayor a uno, el factor de riesgo puede estar implicado en
circunstancias del estudio, pero si OR es menor que uno, no se estaria probando el FR,

sino un factor protector.

El intervalo de confianza permite determinar la confiabilidad del estudio, entre mayor
sea el IC menos preciso o confiable es el resultado, en este caso, el riesgo a sufrir la

lesion por variable independiente.

El valor de p evidencia la significancia estadistica y "corresponde a la probabilidad de
que la diferencia en los riesgos sea debida al azar, o lo que es lo mismo, de que en
realidad no haya diferencia entre ellos. Si P es pequeia, usualmente igual a 0,05 o menor
(...) se concluye que es poco probable que el azar explique las diferencias encontradas"
(Fletcher, R., Fletcher, S. & Wagner, E., 1998).

Los Ca, son una medida para conocer el impacto de la exposicidon a un factor de
riesgo. Es la proporcién de todas las personas que se expusieron y se lesionaron y que se
lesionaron por la exposicion al factor de riesgo. Mientras que la proporcion atribuible al
factor de riesgo (Pae) es la proporciéon de personas expuestas que enfermaron debido a la
exposicion, se trata del niumero de la proporcidn de casos prevenibles si se controla el

factor de riesgo al que estan expuestos.

Cabe aclarar que los valores obtenidos pueden verse afectados en el presente
estudio producto de haberse realizado con una poblacién reducida. Sin embargo es de
interés tener un panorama general de los factores a los cuales se encuentran expuestos

los velocistas universitarios.

Para la realizacion del analisis simple se incluyeron Unicamente los factores que
representaran un minimo del 30% del total de la poblacién estudiada, por lo cual en este
apartado se incluyen Unicamente la periostitis y la ruptura muscular como lesiones, y sexo,

indice de masa corporal, momento de lesion, lesién recidivante, mecanismo de lesion,
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evolucién, afos de practica, horas de entrenamiento, competiciones anuales, tiempo total
de calentamiento, tiempo total de estiramiento, tiempo por movimiento durante los
estiramientos, tipo de estiramiento, tomas durante estiramientos, y resistencia aerodbica,

como factores de riesgo.

Tabla 1. Modelo explicativo I. Periostitis, factores de riesgo y su magnitud en velocistas
de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica, durante el

periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.

Sexo Mujer 2,2 0,38 -12,57 | 0,65 54,55% 2,18
indice de masa
Bajo peso 0,75 | 0,13-4,22 | 0,91 NA NA
corporal
Momento de lesion Entrenamiento 0,69-70,73 | 0,17 85,71% 6, 85
Lesion recidivante Si presenta 2,2 0,38 -12,57 | 0,65 54,55% 2,18
Mecanismo de
. Sobreuso 1,75 |1 0,26 -11,74 | 0,90 42.86% 3,00
lesion
Menos de un
Evolucion B 0,91 | 0,17 - 4,81 0,75 NA NA
ano
Menos de 5
Anos de practica B 2,5 0,45-13,65 | 0,52 60% 3,00
anos
Horas de 8 o mas horas
0,31 | 0,05-1,93 | 0,41 NA NA
entrenamiento semanales
Competiciones 5 0 mas
o 1 0,17 -5,77 | 0,65 0 0
anuales competiciones
Tiempo total de De5a 10
] . 1,09 | 0,20-5,75 | 0,75 8,57% 0,42
calentamiento minutos
Tiempo total de Menos de 5
) . _ 1,09 | 0,20-5,75 | 0,75 8,57% 0,42
estiramiento minutos
Estiramiento tiempo | Menos de 15
o 1,09 | 0,20-5,75 | 0,75 8,57% 0,42
por movimiento segundos
Tipo de estiramiento | Mixto 1,75 | 0,26 -11,74 | 0,90 42.86% 3,00
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Sobre
Estiramiento tomas 0,4 0,07-2,18 | 0,52 NA NA
articulacion

Fuente: Elaboracion propia.

Relacionado con la periostitis se efectud el analisis con los factores mencionados
anteriormente y a partir de las referencias valoradas en los capitulos anteriores del
presente estudio; se determind como factores de exposicidon ser mujer, presentar bajo
peso, el entrenamiento, la lesion recidivante, el sobreuso, lesiones con menos de un afo

de evolucion.

Ademas de tomar como factores de exposicion, el que un atleta cuente con menos de
cinco afios de practica deportiva, realizar cinco o mas competiciones al afio, ejecutar los
ejercicios de calentamiento en menos de diez minutos, hacer la fase de estiramientos en
menos de cinco minutos, durar menos de quince segundos en los movimientos de
estiramiento, los estiramientos mixtos y efectuar las tomas de los estiramientos sobre las

articulaciones.

En cuanto a la odds ratio (OR) sus valores indican que los atletas que tardan menos
de diez minutos realizando el calentamiento, menos de cinco minutos en el tiempo total de
estiramientos y realizan cada movimiento de estiramiento en menos de quince segundos,
tienen 1 probabilidad mas de lesionarse de periostitis que el resto, asimismo los que
exhiben sobreuso y efectuan estiramientos mixtos ostentan 1,75 mayor probabilidad de

tener periostitis.

Ademas se destaca que los velocistas de sexo femenino (mujeres) y los que
presentan lesion recidivante manifiestan 2,2 mas riesgo de periostitis que los atletas no
expuestos a dichos factores de riesgo. Paralelamente los atletas con menos de cinco afos
de practicar la disciplina de velocidad tienen 2,5 mas probabilidad de padecer periostitis.
El dato de mayor relevancia es en cuanto al momento de la lesién, ya que durante el

entrenamiento hay 7 veces mas riesgo de sufrir periostitis.

Los indices de confianza (IC) presentan valores en algunos casos con amplios rangos

de variabilidad, lo que podria atribuirse a que la poblacién valorada es poca, lo que
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favorece esta inconsecuencia estadistica. Ilgualmente la precision (p) en ninguno de los
factores analizados alcanza el 0,05 por ciento requerido para plantear una hipoétesis lo que

se puede atribuir a que el total de la poblacion investigada es escasa.

Referente a la proporcion atribuible a la exposicion (Pae) se destaca que controlando
los factores de tiempo total de calentamiento, tiempo total de estiramiento y estiramiento
tiempo por movimiento se puede prevenir el 8,57% de los casos, similar es con los
estiramientos tipo mixto y el sobreuso que representan el 42,86% de los casos
prevenibles. En valores mayores se encuentra la presencia de lesidén recidivante y ser
mujer con un 54,55%, menos de cinco afios de practica deportiva el 60% y los
entrenamientos con un 85,71%, de los atleta que se lesionaron debido a la exposicién con

dichos factores.

Relativo a los casos atribuibles (Ca) se indica que dos sujetos se deben a la presencia
de lesion recidivante y por su condicion de mujer, tres casos a la ejecucion de
estiramientos mixtos, menos de cinco afos de practica deportiva y el sobreuso, y un

aproximado de siete casos a los entrenamientos.

Tabla 2. Modelo explicativo Il. Ruptura muscular, factores de riesgo y su magnitud en
velocistas de los equipos de atletismo de cuatro universidades publicas de Costa Rica,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2014.

Sexo Hombre 0,75 [ 0,12-4,48 | 0,87 NA NA
indice de masa
Bajo peso 2,2 0,38 -12,57 | 0,65 54,55% 2,18
corporal
Momento de lesion Entrenamiento | 0,13 | 0,02 - 0,92 0,09 NA NA
Lesion recidivante Si presenta 0,55 | 0,08-3,69 |0,87 NA NA
Mecanismo de
. Sobreuso 0,23 {0,03-1,49 [0,26 |NA NA
lesion
Menos de un
Evolucion B 0,6 0,10-3,33 |0,88 NA NA
afo
Anos de practica Menos de 5 0,11 | 0,01-1,12 | 0,10 NA NA
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anos
Competiciones 50 mas
o 1,8 0,27 -11,96 | 0,87 44,44% 2,66
anuales competiciones
Tiempo total de De5a10
_ . 1,66 | 0,29-9,44 | 0,88 40% 2,0
calentamiento minutos
Tiempo total de Menos de 5
] _ _ 1,66 | 0,29-9,44 | 0,88 40% 2,0
estiramiento minutos
Estiramiento tiempo | Menos de 15
o 1,66 | 0,29-9,44 | 0,88 40% 2,0
por movimiento segundos
Tipo de estiramiento | Mixto 4,2 0,41-43,03 | 0,42 76,19% 5,33
Sobre
Estiramiento tomas . . 0,6 0,10-3,33 | 0,88 NA NA
articulacion
Resistencia aerdbica | Muy pobre 0,2 0,03-1,32 | 0,19 NA NA

Fuente: Elaboracion propia.

Concerniente con la ruptura muscular se desarrollé el analisis con los mismos factores
de riesgo y factores de exposicion que en la lesion de periostitis, con las excepciones del
sexo que se modifica a "hombre" y la inclusion de resistencia aerébica muy pobre como

factor de riesgo.

La OR evidencia que los velocistas que duran menos de diez minutos realizando el
calentamiento, menos de cinco minutos en el tiempo total de estiramientos y realizan cada
movimiento de estiramiento en menos de quince segundos, tienen 1,66 mas probabilidad
de presentar ruptura muscular; participar en cinco a mas competiciones al afos un 1,8
mas riesgo de lesidon de ruptura muscular. Similar se encuentra la presencia de bajo peso
con un 2,2 mayor probabilidad de presencia de dicha lesion y el dato de mayor relevancia
es la ejecucion de estiramientos mixtos con 4,2 mas probabilidad de tener una ruptura

muscular.

Similar a la periostitis los indices de confianza muestran generalmente valores con
amplios rangos de variabilidad, y la precision en ninguno de los factores obtuvo el 0,05 por

ciento necesario para considerar lo analizado como una hipétesis, estos resultados se
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podrian atribuir a que el total de la poblacién estudiada es escasa para obtener datos

estadisticamente significativos.

Relacionado a la proporcion atribuible a la exposicién, el 40% de los casos expuestos
a los factores de tiempo total de calentamiento, tiempo total de estiramiento y estiramiento
tiempo por movimiento son prevenibles controlando dichos factores, el 44,44% de los que
tienen menos de cinco afios de ser velocistas, el 54,55% que presentan bajo peso y el
76,19% de los efectuaron estiramientos tipo mixto presentaron ruptura muscular debido a
que se expusieron a estos factores y r